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RESUMO 
 
NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E FATORES ASSOCIADOS 
(INDIVIDUAIS E AMBIENTAIS) EM ADOLESCENTES DO 
ENSINO MÉDIO NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA (PB), 
BRASIL 
 
Autor: José Cazuza de Farias Júnior 
Orientador: Adair da Silva Lopes 
Co-Orientador: Pedro Curi Hallal 
 
Esse estudo foi desenvolvido com o objetivo de determinar o nível de 
atividade física e analisar fatores associados (individuais e ambientais) 
em adolescentes. Para tanto, realizou-se um estudo transversal, em duas 
etapas, com adolescentes do ensino médio de escolas públicas e 
privadas, de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, no município de 
João Pessoa (PB), Brasil. A primeira etapa consistiu da validação dos 
instrumentos e a segunda da determinação do nível de atividade física e 
análise de fatores associados. Ambas as etapas foram desenvolvidas em 
amostras probabilísticas da população alvo, selecionadas em duas etapas 
(escolas, turmas). A análise do questionário de atividade física foi 
efetuada em uma amostra de 248 adolescentes e a do questionário de 
fatores associados em 239 adolescentes. A amostra do estudo sobre 
nível de atividade física e fatores associados foi de 2.874 adolescentes 
(57,8% do sexo feminino). Foram mensurados os seguintes fatores 
associados: sexo, idade, cor da pele, trabalho, classe econômica, 
escolaridade do pai e da mãe, comportamentos sedentários, percepção 
de saúde, índice de massa corporal, participação nas aulas de educação 
física, atitude, autoeficácia, riscos e benefícios percebidos da prática de 
atividade física, atividade física do pai, mãe e dos amigos, apoio social e 
ambiente percebido. O questionário de atividade física apresentou 
reprodutibilidade elevada (coeficiente de correlação intraclasse - CCI= 
0,88; IC95%: 0,84-0,91) e validade moderada (rho= 0,62; p<0,001; 
kappa= 0,59). O questionário de fatores associados demonstrou validade 
fatorial satisfatória, consistência interna aceitável e reprodutibilidade 
elevada para todas as escalas (atitude: α= 0,76, CCI= 0,89; autoeficácia: 
α= 0,81, CCI= 0,78; apoio social dos pais: α= 0,81, CCI= 0,91, apoio 
social dos amigos: α= 0,90, CCI= 0,89; ambiente percebido: α= 0,69 a 
0,73, CCI= 0,67 a 0,82). A prevalência de níveis suficientes de atividade 
física (≥300min/sem) foi de 50,2% (IC95%: 47,3-53,1), sendo maior nos 
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rapazes (66,3%) do que nas moças (38,5%, p<0,01). Maiores níveis de 
atividade física também foram observados nos adolescentes de melhor 
condição socioeconômica, nos que participavam das aulas de educação 
física e referiram percepção positiva do estado de saúde. Os resultados 
da análise multivariável, por regressão logística ordinal, identificaram os 
seguintes fatores diretamente associados à atividade física: atitude, 
autoeficácia, apoio social dos pais e dos amigos, nos adolescentes de 
ambos os sexos. Nas moças, os riscos percebidos da prática de atividade 
física se associaram de forma inversa com o nível de atividade física. 
Além disso, a atividade física do pai e dos amigos se associou à 
atividade física dos rapazes e a atividade física da mãe à das moças. Os 
programas de promoção da atividade física devem desenvolver ações 
para aumentar a percepção de autoeficácia dos adolescentes e o apoio 
social dos pais e dos amigos, bem como reforçar atitudes positivas em 
relação à atividade física e desmistificar os riscos percebidos dessa 
prática. O acesso e atratividade dos locais para a prática de atividade 
física também devem ser considerados, pois demonstrou uma possível 
influência indireta sobre a atividade física dos adolescentes. 
 
 
Palavras-chave: Adolescente. Escolar. Atividade física. Fatores 
associados. Questionário. Validade. Reprodutibilidade. Autoeficácia. 
Apoio social. Atitude. Ambiente 
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ABSTRACT 
PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS 
(INDIVIDUAL AND ENVIRONMENTAL) IN HIGH SCHOOL 
STUDENTS IN JOÃO PESSOA, PB, BRAZIL 
 
Author: José Cazuza de Farias Júnior 
Advisor: Adair da Silva Lopes 
Co-Advisor: Pedro Curi Hallal 
 
The main purposes of this study were to determine physical activity 
levels and to analyze associated factors (individual and environmental) 
in adolescents. Thereby, a two-phase cross-sectional study was carried 
out on both public and private high school students aged between 14-19 
years, in João Pessoa, PB, Brazil. The first phase comprised the 
validation of the instruments; in the second phase, physical activity 
levels and associated factors were assessed. Both phases were developed 
using probability samples of the target population, selected in two 
phases (schools, classes).The physical activity questionnaire was 
analyzed in a sample of 248 adolescents and the associated factors 
questionnaire in 239 adolescents. The study sample regarding physical 
activity levels and associated factors comprised 2,874 adolescents 
(57.8% females). Associated factors included gender, age, skin color, 
occupation, socioeconomic status, parental education level, sedentary 
behaviors, health perception, body mass index, participation in physical 
activity classes, attitude, self-efficacy, perceived risks and benefits of 
physical activity, physical activity levels of parents and peers, social 
support and perceived environment. The physical activity questionnaire 
showed high reliability (intraclass correlation coefficient – ICC= 0.88; 
95%CI: 0.84-0.91) and moderate validity (rho= 0.62; p<0.001; kappa= 
0.59). The associated factors showed satisfactory factorial validity, 
acceptable internal consistency and high reliability in all scales (attitude: 
α= 0.76, ICC= 0.89; self-efficacy 0.81, ICC= 0.78; social support from 
parents: α= 0.81, ICC= 0.91, social support from peers: α= 0.90, ICC= 
0.89; perceived environment: α= 0.69 to 0.73, ICC= 0.67 to 0.82). The 
prevalence of sufficient levels of physical activity (≥300min/wk) was 
50.2% (95%CI: 47.3-53.1), and was higher in boys (66.3%) than in girls 
(38.5%, p<0.01). Higher levels of physical activity were also observed 
in adolescents with higher socioeconomic status, those who participated 
in physical education classes, and reported positive self-perception of 
health status. The results of the multivariate analysis (ordinal logistic 
 
 
xvi 
 
 
 
regression) indicated that attitude, self-efficacy, social support from 
parents and peers are directly associated with boys’ and girls’ physical 
activity. Perceived risks of physical activity were inversely associated 
with girls’ physical activity levels. In addition, boys’ physical activity 
was associated with their fathers’ and peers’ physical activity, while 
girls’ physical activity was associated with their mothers’ physical 
activity. Physical activity promotion programs should develop actions to 
increase adolescents’ self-efficacy perception and social support from 
parents and peers, as well as to reinforce positive attitudes towards 
physical activity, and clarify the perceived risks of this practice. Easier 
access and attractiveness of places for physical activity practice may 
also be considered, since they have been shown to have indirect 
influence on adolescents’ physical activity. 
 
 
Keywords: Adolescent. High school students. Physical activity. 
Associated factors. Questionnaire. Validity. Reliability. Environment. 
Self-Efficacy. Social Support. Attitude 
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CAPÍTULO 1 
 
1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 O Problema e sua relevância 
A inatividade física está entre os quatro principais fatores de risco 
para mortalidade global, atrás da pressão arterial elevada, tabagismo e 
glicose sanguínea elevada, e superando o sobrepeso/obesidade(1). Desse 
modo, o aumento do nível de atividade física da população, 
especialmente dos adolescentes(2), tem sido considerado uma prioridade 
em saúde pública, passando a fazer parte da agenda de saúde de diversos 
países(3), inclusive do Brasil(4). 
Há várias razões para que a promoção da atividade física na 
adolescência seja considerada uma prioridade em saúde pública. 
Primeiro, porque a proporção de adolescentes insuficientemente ativos 
se mostra elevada (<300 minutos/semana): 44%(5) a 86,3%(6) nos 
estudos internacionais e de 36,5%(7) a 85,5%(8) nos estudos nacionais. 
Segundo, ocorre um declínio no nível de atividade física durante a 
adolescência(9-11), projetando-se à idade adulta(10, 11). Terceiro, os 
benefícios da prática suficiente e regular de atividade física e os riscos 
associados a níveis insuficientes dessa prática estão amplamente 
documentados(12-14). Quarto, os hábitos de atividade física adquiridos 
nessa fase da vida podem ser transferidos à idade adulta(15, 16). Por 
último, mas não menos importante, adolescentes fisicamente ativos são 
mais propensos a adotar outros comportamentos saudáveis(17).  
É consenso entre especialistas na área de promoção da atividade 
física que a identificação e compreensão dos fatores que influenciam a 
participação dos adolescentes em atividades físicas são pré-requisitos 
essenciais para planejar e desenvolver programas de intervenção mais 
efetivos(18-21) e que promovam mudanças mais prolongadas(22, 23). 
A identificação desses fatores, especialmente aqueles 
potencialmente modificáveis, tem sido objeto de interesse de vários 
pesquisadores em diferentes países(20, 21, 24-28). Essas informações têm 
implicações importantes para os programas de promoção da atividade 
física, pois permitem definir as variáveis que deverão ser alvo da 
intervenção, selecionar as melhores estratégias de intervenção, analisar 
mediadores da atividade física e refinar ou desenvolver teorias para 
predizer ou explicar a atividade física em adolescentes(19, 22, 29, 30). 
 
 
2 
 
Embora as evidências demonstrem que a prática de atividade 
física em adolescentes está associada a variáveis de diferentes níveis 
(demográficas, biológicas, comportamentais, psicológicas, 
socioculturais, ambientais), a maioria dos estudos sobre o assunto foi 
baseado em teorias ou modelos psicossociais (por exemplo, Teoria 
Sociocognitiva, Teoria do Comportamento Planejado)(31-35). Essas 
teorias e modelos abordam essencialmente variáveis psicológicas e 
socioculturais, as quais explicam parte da variância dos níveis de 
atividade física(35), indicando que outras variáveis precisam ser 
consideradas, como, por exemplo, o ambiente. 
A multiplicidade de fatores associados à atividade física em 
adolescentes e a baixa capacidade explicativa das teóricas psicossociais 
reforçam indicações de que os modelos ecológicos são os mais 
apropriados para estudar fatores associados à atividade física(19, 36, 37) – 
compreender o comportamento atividade física em adolescentes. Tais 
modelos pressupõem que a atividade física é “determinada” por uma 
inter-relação entre variáveis de múltiplos níveis(36, 38, 39), resumidamente 
variáveis do nível individual (sujeito) e do nível ambiental (ambiente 
físico e social). 
Estudos sobre fatores associados à atividade física em 
adolescentes baseados em modelos ecológicos são escassos(20, 21, 40). 
Provavelmente, isso se deve às dificuldades para se aplicar esses 
modelos à atividade física em estudos com adolescentes. Os modelos 
ecológicos definem apenas as dimensões que devem ser consideradas, 
mas não as variáveis de cada dimensão, nem tão pouco como elas 
podem influenciar a atividade física(19, 36). Como se trata de uma 
abordagem multidimensional, variáveis de diferentes níveis deverão ser 
mensuradas(30), tornando o processo de coleta de dados complexo. 
Também não há um modelo ecológico aplicado à atividade física 
desenvolvido para adolescentes(19, 37). 
No Brasil, a maioria dos estudos sobre fatores associados à 
atividade física em adolescentes analisou variáveis do nível 
individual(41-44) (sociodemográficas, biológicas, comportamentais), 
raramente variáveis do ambienta(8) e nenhum estudo foi encontrado que 
tenha abordado a relação simultânea de diferentes variáveis do nível 
individual e ambiental com a prática de atividade física. 
No presente estudo, serão analisadas variáveis do nível individual 
e ambiental, com ênfase naquelas que podem ser potencialmente 
modificáveis por programas de intervenção (atitude, benefícios e riscos 
percebidos da prática de atividade física, percepção de autoeficácia, 
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apoio social, atividade física dos pais e dos amigos, características do 
ambiente), representam os principais construtos das teorias e modelos 
que têm sido utilizados para compreender a atividade física em 
adolescentes(30, 36, 45). Além disso, estudos transversais demonstraram 
uma associação dessas variáveis com o nível de atividade física em 
adolescentes(31, 32, 34, 35). Entretanto, as evidências sobre as possíveis 
influências simultâneas dessas variáveis sobre a atividade física em 
adolescentes ainda são escassas(22, 35) e foram baseadas em estudos 
conduzidos, principalmente, com adolescentes norte-americanos e 
europeus(31, 33, 35). Ainda não se sabe em que medida essas evidências 
podem ser aplicadas (generalizadas) aos adolescentes brasileiros, 
sobretudo, àqueles que residem na região Nordeste. 
Outros aspectos que precisam ser levados em consideração é que 
grande parte dos estudos foram conduzidos em amostras não 
representativas da população adolescente e muitos utilizaram 
instrumentos não validados ou com baixos níveis de reprodutibilidade e 
validade(31,32,34,35). Isso pode atenuar ou até mesmo obscurecer a relação 
entre o nível de atividade física e os fatores associados em análise. 
Sendo assim, essa investigação foi realizada com objetivo de 
determinar o nível de atividade física e analisar fatores associados 
(individuais e ambientais) em adolescentes do ensino médio no 
município de João Pessoa (PB), Brasil. 
 
1.2 Objetivos do estudo 
 
 1) analisar os estudos de reprodutibilidade e validade dos 
instrumentos de medida da atividade física do tipo self-
report testados em adolescentes; 
   
 2) analisar a reprodutibilidade e validade de um 
questionário para medida de atividade física em 
adolescentes; 
   
 3) desenvolver e analisar a reprodutibilidade e validade de 
um questionário para mensurar fatores associados à 
atividade física em adolescentes; 
   
 4) descrever a proporção de adolescentes que atingem as 
recomendações atuais quanto a prática de atividade física 
e analisar fatores associados; 
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 5) analisar a associação entre nível de atividade física e 
características do ambiente percebido em adolescentes; 
   
 6) analisar a associação do nível de atividade física com 
fatores psicossociais e ambientais em adolescentes. 
 
1.3 Definição de termos 
Atividade física: todo movimento corporal produzido pelos músculos 
esqueléticos que resulta em gasto energético acima dos níveis de 
repouso(46, 47). 
 
Adolescência: fase do desenvolvimento humano que marca a transição 
entre a infância e a idade adulta. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, começa aos 10 e vai até os 19 anos de idade(48). 
 
Consistência interna: uma estimativa de fidedignidade que representa a 
consistência dos escores dentro de um teste(49). 
 
Fatores associados à atividade física: fatores de ordem demográfica, 
biológica, psicológica, comportamental, sociocultural e ambiental que 
podem influenciar a participação das pessoas em atividades físicas(29). 
 
Teoria: forma sistemática de explicar ou predizer uma situação ou 
evento a partir de um conjunto de conceitos e definições, e com base na 
relação de um conjunto de construtos ou variáveis(45). 
 
Fidedignidade: representa a consistência de uma medida quando 
aplicado em uma população ou grupo(49). 
 
Níveis suficientes de atividade física: adolescentes que praticavam pelo 
menos 300 minutos de atividades físicas de intensidade moderada a 
vigorosa, de acordo com as recomendações para adolescentes(1, 50). 
 
Reprodutibilidade “teste-reteste”: capacidade do instrumento em 
produzir o mesmo resultado ou resultados semelhantes entre réplicas de 
aplicação sob condições semelhantes(49, 51). 
 
Validade: representa o grau em que o teste ou uma estimativa baseada 
em um teste é capaz de determinar o verdadeiro valor do que está sendo 
medido(52). 
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1.4 Estruturação da tese de doutorado 
Considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pós-Graduação 
em Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – 
PPGEF/CDS/UFSC, que dispõe sobre instruções e procedimentos 
normativos para a elaboração e defesa de dissertações e teses, esta tese 
será desenvolvida e estruturada no modelo alternativo, incluindo-se um 
capítulo sobre os métodos empregados e os aspectos éticos da 
investigação (capítulo 2). 
O trabalho investigativo foi estruturado em seis capítulos, os 
quais representam os artigos submetidos a periódicos nacionais e 
internacionais. Os artigos serão apresentados no formato de capítulos, 
mantendo-se o conteúdo e o formato exigidos pelas revistas a que foram 
submetidos, com exceção da folha de rosto, tipo de fonte, espaçamento e 
disposição dos quadros, tabelas e figuras que foram alterados para 
padronizar o texto da tese. 
 
Capítulos Artigos 
3 
Validade e reprodutibilidade dos instrumentos de medida 
da atividade física do tipo self-report em adolescentes: 
uma revisão sistemática 
4 Validade e reprodutibilidade de um questionário para medida de atividade física em adolescentes 
5 
Desenvolvimento e validação de um questionário para 
mensurar fatores associados à atividade física em 
adolescentes 
6 Prevalência de níveis suficientes de atividade física e fatores associados em adolescentes 
7 Prática de atividade física e percepção do ambiente em adolescentes 
8 Fatores psicossociais, ambientais e prática de atividade física em adolescentes 
 
Os capítulos 3, 4 e 5 estão relacionados ao objetivo dessa 
investigação, que trata do desenvolvimento e validação dos instrumentos 
para medida de atividade física e de fatores associados. Por sua vez, os 
capítulos 6, 7 e 8 estão vinculados ao objetivo de determinar o nível de 
atividade física e analisar fatores associados (individuais e ambientais). 
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CAPÍTULO 2 
 
2. MÉTODOS 
 
2.1 Sobre o município sede do estudo 
 
João Pessoa, capital do estado da Paraíba, localizada na região 
Nordeste do Brasil, conta com uma população de 702.35 habitantes 
(densidade populacional de 3.336 habitantes/km2), composta 
predominantemente de pardos, seguidos de brancos, com taxa de 
analfabetismo de 14% e um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
igual a 0,78. O clima é quente e úmido, com temperaturas médias anuais 
de 26ºC. 
 
2.2 Sobre o estudo 
 
Em 2009 foi realizado um grande estudo denominado “Nível de 
atividade física e fatores associados em adolescentes do ensino 
médio na cidade de João Pessoa, PB: uma abordagem ecológica”. 
Essa investigação compreendeu duas etapas: 1ª etapa – validação dos 
instrumentos de medida que seriam utilizados na coleta de dados do 
estudo principal; 2ª etapa – realização de um estudo epidemiológico 
transversal sobre nível de prática de atividade física e fatores associados 
em adolescentes do ensino médio. 
 
2.2.1 População alvo 
 
A população alvo do estudo foi os adolescentes do ensino médio 
de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados 
em escolas públicas e privadas no município de João Pessoa (PB). 
Segundo os dados do Censo Escolar 2008, havia 82 escolas com ensino 
médio no município (44 públicas e 38 privadas), com 32.112 (rede 
pública N= 25.189; rede privada N= 6.923) alunos regularmente 
matriculados (Secretaria de Estado da Educação e Cultura da Paraíba – 
SEECPB)(1). Outras informações sobre a população são apresentadas no 
anexo 1. 
Para efeito desse estudo, o município de João Pessoa (figura 1A) 
foi dividido em quatro grandes regiões: norte, sul, leste e oeste (figura 
1B), conforme metodologia da Secretária Municipal de Planejamento, 
Diretoria de Geoprocessamento. As regiões leste e norte possuíam, 
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respectivamente, em média, maior renda familiar, grau de escolaridade 
do chefe da família e IDH. Já as regiões sul e oeste possuíam valores 
médios mais baixos para esses três indicadores socioeconômicos. 
Inicialmente, as 82 escolas com ensino médio no município 
foram estratificadas nas quatro regiões do município, separadamente por 
tipo (públicas e privadas), segundo os respectivos logradouros. Essas 
escolas foram previamente visitadas para conferir o endereço fornecido 
pela SEECPB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reserva ambiental 
Zona Leste 
Zona Norte 
Zona Oeste 
Zona Sul 
Regiões do Município 
Figura 1B
Figura 1A 
 
Figura 1 – Mapa do município de João Pessoa, PB (1A) e divisão em quatro 
regiões (1B). 
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2.2.2 Primeira etapa do estudo: validação dos instrumentos 
 
A primeira etapa do estudo foi executada entre abril e maio de 
2009. Consistiu de um estudo transversal, realizado com o objetivo de 
desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas dos questionários 
que seriam utilizados na coleta de dados na segunda etapa do estudo. Os 
instrumentos foram: 1) questionário de atividade física; 2) questionário 
para mensurar fatores associados à atividade física. Também foram 
avaliadas as propriedades psicométricas das medidas de outras variáveis 
analisadas no estudo (quadro 1). 
Os capítulos 4 e 5 dessa tese tratam sobre a validação dos 
questionários utilizados na coleta de dados do estudo principal – estudo 
epidemiológico de base escolar. O capítulo 4 abordou a análise de 
reprodutibilidade e validade do questionário de atividade física, 
enquanto que o capítulo 5 descreve o desenvolvimento e a validação do 
questionário de fatores associados à atividade física. Também foi 
efetuada uma revisão sistemática dos estudos de validade e 
reprodutibilidade dos instrumentos de medida da atividade física do tipo 
self-report em adolescentes (capítulo 3). 
Inicialmente, os questionários foram apreciados por especialistas 
com experiência na elaboração e validação de instrumentos de medida, 
os quais avaliaram a relevância dos itens, a linguagem e as escalas 
adotadas. Também foi solicitado que sugerissem a adição de outros itens 
que julgassem relevantes. 
Na sequência, foi realizado um estudo piloto (n= 79 adolescentes, 
14-19 anos de idade, 58% do sexo feminino, escolares de uma escola 
pública e de outra privada) com o intuito de definir as atividades físicas 
que iriam compor o questionário de atividade física. Os adolescentes 
também analisaram os seguintes aspectos do questionário geral 
(atividade física + fatores associados e outras variáveis): pertinência dos 
itens, linguagem, clareza e objetividade das questões. 
Os níveis de validade e reprodutibilidade do questionário foram 
analisados em uma amostra probabilística da população alvo. Na 
determinação do tamanho da amostra para essa etapa do estudo foram 
adotados os seguintes parâmetros: coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI) igual ou superior a 0,20, coeficiente de correlação de Pearson 
igual ou superior a 0,40, cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,35, 
com erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20%, acréscimo de 30% para 
perdas e recusas. Isso resultou em uma amostra de tamanho n igual a 
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195 adolescentes para a análise da reprodutibilidade, 65 para a de 
validade e 260 para a análise fatorial exploratória(2). 
A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estágios 
(escolas, turmas). Primeiro foram selecionadas aleatoriamente seis 
escolas (4 escolas públicas e 2 privadas). No segundo estágio, foram 
selecionadas aleatoriamente 18 turmas, sendo uma turma por série de 
ensino (1ª, 2ª e 3ª séries). 
Nesta etapa, os escolares responderam réplicas do questionário 
(atividade física + fatores associados e outras variáveis), com intervalo 
de uma semana entre as aplicações, com a finalidade de determinar a 
reprodutibilidade dos instrumentos. Os escolares também preencheram 
quatro recordatórios de atividades físicas, que serviram como critério de 
referência para validação do questionário de atividade física. 
 
2.2.3 Segunda etapa do estudo: atividade física e fatores associados 
 
Na segunda etapa da investigação foi realizado um estudo 
epidemiológico transversal de base escolar, no período de maio a 
setembro de 2009, com o objetivo foi determinar a prevalência de 
atividade física e analisar fatores associados em uma amostra 
representativa da população alvo do estudo. 
A análise das informações coletadas nessa etapa do estudo – nível 
de atividade física e fatores associados em adolescentes – são 
apresentadas nos capítulos 6, 7 e 8 dessa tese. O capítulo 6 descreve a 
prevalência de níveis suficientes de atividade física e fatores associados. 
Os capítulos 7 e 8 analisam, respectivamente, a relação da prática de 
atividade física com o ambiente percebido e com fatores psicossociais e 
ambientais.  
Os seguintes parâmetros foram considerados para o cálculo de 
tamanho da amostra: prevalência estimada de 50% (≥300 minutos por 
semana de atividade física); erro aceitável de três pontos percentuais; 
nível de confiança de 95%; efeito de desenho (deff)= 2; acréscimo de 
30% para perdas e recusas(3). Isto resultou em uma amostra de tamanho 
n= 2.686 escolares, os quais foram proporcionalmente distribuídos por 
tipo de escola, região do município, série de ensino e turno de estudo. 
O processo de seleção amostral foi por conglomerados em dois 
estágios (1º estágio: escolas; 2º estágio: turmas), com probabilidade 
proporcional ao tamanho dos mesmos (n. de alunos matriculados em 
cada escola – “tamanho da escola”)(4). 
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Inicialmente, em cada região do município, todas as escolas 
foram listadas com as respectivas populações e, ao lado, foi criada uma 
coluna com a “população acumulada” e outra coluna com os intervalos 
dos números acumulados dessa população (Por exemplo, 1-120 alunos, 
121-450 alunos). O termo “população acumulada”, referente a 
determinado conglomerado (escola), é a soma da população desse 
conglomerado com as populações dos conglomerados que o 
antecederam naquela distribuição(4,5). 
No primeiro estágio, foram selecionadas sistematicamente 30 
escolas, sendo 16 públicas e 14 privadas, distribuídas proporcionalmente 
nas quatro regiões do município (figura 2). O intervalo amostral foi 
definido com base na divisão do total da “população acumulada” em 
cada região pelo número de escolas que deveriam ser sorteadas na 
região, separadamente por tipo de escola (pública e privada). 
No segundo estágio, foram sorteadas as turmas para compor a 
amostra. Alunos matriculados no turno da manhã e no turno da tarde 
foram agrupados em uma única categoria, sendo denominados como 
escolares do período diurno (manhã/tarde). 
As turmas foram selecionadas de forma aleatória, distribuídas 
proporcionalmente por série (1ª, 2ª, 3ª séries) e turno (diurno e noturno). 
A quantidade de turmas que deveriam ser sorteadas em cada escola foi 
determinada com base na divisão do número de escolares que deveriam 
ser sorteados em cada série por 20 (número médio de alunos que se 
esperava encontrar por turma). 
Foram selecionados inicialmente 3.477 escolares. Após 
considerar perdas, recusas e exclusões, a amostra final incluiu 2.874 
adolescentes de 14 a 19 anos de idade, 57,8% eram moças. Um detalhe 
importante é que os adolescentes que fizeram parte da amostra foram 
provenientes de 57 bairros diferentes, dos 64 oficialmente existentes no 
município. Informações detalhadas sobre a composição da amostra são 
apresentadas na figura 2 e no anexos 1. 
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Figura 2 – Escolas e número de sujeitos selecionados por região do município. 
 
2.3 Equipe de coleta de dados 
 
A coleta de dados foi efetuada por equipe previamente treinada 
(40h), composta por seis estagiários do curso de Educação Física da 
Universidade Federal da Paraíba, supervisionados pelo pesquisador 
principal. Os estagiários receberam um manual com o protocolo do 
estudo, com intuito de padronizar todo o processo de coleta de dados, e 
participaram de um estudo piloto sob as mesmas condições das duas 
etapas do estudo. Também foram realizadas reuniões quinzenais para 
atualizar o treinamento e discutir sobre trabalho de campo.  
 
2.4 Logística do estudo 
 
Nas duas etapas do estudo, as escolas sorteadas foram 
inicialmente visitadas pelo pesquisador responsável. Na primeira visita à 
escola, o pesquisador apresentou e entregou uma minuta do projeto ao 
diretor da escola e solicitou a autorização para realizar o estudo (anexo 
3).  
 
Regiões do Município 
Reserva ambiental 
Zona Leste 
Zona Norte 
Zona Oeste 
Zona Sul 
Secretaria Municipal de Planejamento - PMJP 
 
? Escolas Públicas (Pu) ⇒ 16 escolas, n= 2.024  
? Escolas Privadas (Pr) ⇒ 14 escolas, n=     850  
?
?
?
? 
?
?
?
?
?
??
?
? 
?
?
?
? 
?
?
?
????
?
?
?
?
?
?
n= 85Pu/337Pr 
n= 772Pu/278Pr 
n= 539Pu/56Pr 
n= 628Pu/179Pr
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Após a autorização do diretor da escola, o pesquisador 
responsável solicitou a relação de todas as turmas de ensino médio da 
escola por série de ensino e turno de estudo, para que se procedesse ao 
sorteio das turmas. 
As turmas sorteadas para participar do estudo foram visitadas 
pelo pesquisador responsável, que apresentou o estudo aos escolares e 
entregou o termo de consentimento livre e esclarecido para que os 
adolescentes, menores de 18 anos de idade, solicitassem a autorização 
dos pais ou responsáveis (anexo 4). 
Posteriormente, essas turmas foram visitadas por um membro da 
equipe de coleta em pelo menos três ocasiões, antes da aplicação do 
questionário. Essas visitas tinham por finalidade recolher os termos de 
consentimento já assinados ou com recusa, e entregar o termo aos 
escolares que não estavam presentes na visita anterior da equipe à 
escola.  
A aplicação do questionário ocorreu em sala de aula, no horário 
normal de aula e na ausência do professor responsável pela turma 
naquele horário. Um estagiário aplicava o questionário, enquanto outros 
dois circulavam em sala para ajudar os adolescentes. 
Para reduzir o número de perdas decorrentes da ausência dos 
escolares na sala de aula no dia e horário da coleta, a coleta de dados foi 
efetuada sempre de terça a quinta-feira e no segundo horário de aula. 
Todos os questionários foram revisados após a conclusão do seu 
preenchimento por parte dos adolescentes. Esse procedimento foi 
adotado com intuito de reduzir o número de itens sem resposta, com 
respostas “improváveis” ou “impossíveis” ou dupla resposta. 
 
2.5 Variáveis em estudo 
 
No quadro 1 são apresentadas as variáveis mensuradas na 
segunda etapa do estudo, bem como suas respectivas medidas de 
reprodutibilidade. É importante destacar que essas variáveis também 
foram mensuradas na primeira etapa do estudo, com intuito de analisar 
as propriedades psicométricas das respectivas medidas. 
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Quadro 1. Variáveis mensuradas e suas respectivas medidas de 
reprodutibilidade 
Variável Medida* Reprodutibilidade† 
Sexo Masculino 
Feminino - 
Idade Data de nascimento – Data da coleta 
14-14,99= 14 anos de idade 
... 
19-19,99= 19 anos de idade 
CCI= 1,00 
Situação ocupacional 
(trabalha) 
Sim 
Não k= 0,80 
Tempo de residência Tempo que residia no bairro em 
anos/meses CCI= 0,99 
Cor da pele Critérios do IBGE(6) 
Parda 
Preta 
Branca 
Amarela 
Indígena 
k= 0,87 
Escolaridade do pai Analfabeto ou estudou até 3ª série 
fund. 
4ª série fundamental 
Fund. incompleto 
Fund. completo (concluiu a 8ª série) 
Médio incompleto 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo 
k= 0,93 
Escolaridade da mãe Analfabeto ou estudou até 3ª série 
fund. 
4ª série fundamental 
Fund. incompleto 
Fund. completo (concluiu a 8ª série) 
Médio incompleto 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo 
k= 0,94 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Variável Medida* Reprodutibilidade† 
Classe econômica  Metodologia proposta pela ABEP(7) 
Número de bens (9 itens) e de 
empregados mensalistas na 
residência, e escolaridade do chefe 
da família: 
Classe A1, A2 
Classe B1, B2 
Classe C1, C2 
Classe D 
Classe E 
k= 0,89 
Estado nutricional - IMC Medidas autorreferidas de peso e 
estatura: IMC= peso (kg)/estatura 
(m2) 
 
A classificação do IMC: Cole et 
al.(8)  
 
CCI= 0,97 
 
 
k= 0,95 
Percepção de saúde Ruim 
Regular 
Bom 
Muito bom 
Excelente 
k= 0,69 
Participação nas aulas de 
EF 
Participação das aulas de EF 
durante uma semana normal: 
Não tenho aula de EF 
Nenhuma 
1 aula/semana 
2 aulas/semana 
3 aulas/semana  
k= 0,90 
CS - TV 
 
Dia de semana (segunda a 
sexta-feira) 
 
Dia do final semana 
(sábado ou domingo) 
Horas de TV por dia [dia de 
semana/dia do final semana] na 
última semana(9): 
Não assisti 
<1h/dia 
1h/dia 
2h/dia 
3h/dia 
4h/dia 
5h/dia ou mais 
 
 
CCI= 0,76 
 
CCI= 0,77 
CS – computador + games 
 
Dia de semana (segunda a 
sexta-feira) 
 
Dia do final semana 
(sábado ou domingo) 
Horas de computador + games por 
dia [dia de semana/dia do final 
semana] na última semana(9): 
Não usei / joguei 
<1h/dia 
1h/dia 
2h/dia 
3h/dia 
4h/dia 
5h/dia ou mais 
 
 
CCI= 0,85 
 
CCI= 0,86 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Variável Medida* Reprodutibilidade† 
AF pai** Frequência de prática de atividade 
física durante uma semana típica ou 
normal: 
Nenhum dia/semana 
1 a 2 dias/semana 
3 a 4 dias/semana 
5 ou mais dias/semana 
CCI= 0,98 
AF mãe** Frequência de prática de atividade 
física durante uma semana típica ou 
normal: 
Nenhum dia/semana 
1 a 2 dias/semana 
3 a 4 dias/semana 
5 ou mais dias/semana 
CCI= 0,90 
AF amigos** Frequência de prática de atividade 
física durante uma semana típica ou 
normal: 
Nenhum dia/semana 
1 a 2 dias/semana 
3 a 4 dias/semana 
5 ou mais dias/semana 
CCI= 0,82 
Atitude*** Escala com 5 itens: semântico 
diferencial 
Escore baseado no somatório dos 
itens  
CCI= 0,89 
Percepção de 
autoeficácia*** 
Escala com 10 itens: Likert 4  
pontos 
Escore baseado no somatório dos 
itens  
CCI= 0,78 
Apoio social dos pais para 
prática de AF*** 
Frequência com que os pais 
fornecem apoio social durante uma 
semana típica ou normal: variando 
de nunca a sempre 
Escore baseado no somatório dos 
itens  
CCI= 0,89 
Apoio social dos amigos 
para prática de AF*** 
Frequência com que os pais 
fornecem apoio social durante uma 
semana típica ou normal: variando 
de nunca a sempre 
Escore baseado no somatório dos 
itens  
CCI= 0,91 
Riscos percebidos da 
prática de AF** 
Escala com quatro itens(10,11): Likert 
4 pontos 
Escore baseado no somatório dos 
itens  
CCI= 0,74 
Benefícios percebidos da 
prática de AF** 
Escala com seis itens(10,11): Likert 4  
pontos Escore baseado no 
somatório dos itens  
CCI= 0,85 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Ambiente percebido*** 
 
Acesso e atratividade 
dos locais para prática 
de AF 
 
Estrutura e manutenção 
geral do bairro 
 
Segurança para prática 
de AF 
 
 
Escala com sete itens: Likert 4  
pontos 
 
Escala com quatro itens: Likert 4 
pontos 
 
Escala com quatro itens: Likert 4 
pontos  
 
Escores baseados no somatório dos 
itens de cada domínio  
 
 
CCI= 0,82 
 
 
CCI= 0,75 
 
 
CCI= 0,67 
 
Atividade física**** Frequência e duração de prática de 
atividades físicas moderadas a 
vigorosas na última semana. 
Lista composta por 24 atividades 
físicas 
ICC= 0,84 
k= 0,59 
*Todas as medidas foram autorreferidas; †Medidas determinadas na primeira etapa do estudo; 
CCI: coeficiente de correlação intraclasse; K: índice kappa; IBGE: Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística; ABEP: Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa; IMC: índice 
de massa corporal; EF: educação física; CS: comportamento sedentário; AF: atividade física; 
**Informações detalhadas sobre a medida dessa variável são apresentadas no capítulo 8; 
***Informações detalhadas sobre a medida dessa variável são apresentadas no capítulo 4; 
****O capítulo 5 descreve o processo de adaptação e validação do questionário utilizado para 
mensurar a atividade física. 
 
Informações detalhadas sobre a forma de operacionalização 
dessas variáveis podem ser observadas no questionário utilizado no 
presente estudo (anexo 5). A categorização e análise dessas variáveis 
são apresentadas nos capítulos dessa tese (capítulos de 3 a 8). 
 
2.6 Processamento e análise de dados 
 
Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, seguindo um 
processo de dupla digitação, com checagem automática de consistência 
e amplitude. A ferramenta “validar dupla digitação”, deste programa, foi 
utilizada para identificar erros de digitação, os quais foram identificados 
e corrigidos com base nos questionários originais. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas no Stata 10.1. 
Previamente à análise, um mapa de combinações de resultados 
“impossíveis” ou “improváveis” foi desenvolvido no mesmo programa e 
os dados foram revisados com base nesses parâmetros. As análises 
levaram em consideração a estratégia de seleção da amostra por 
conglomerados (escolas, turmas), ferramenta svy deste programa, 
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aumentando a precisão das estimativas. O nível de significância adotado 
foi 5% para testes bi-caudais.  
Medidas de dispersão, valores mínimos e máximos foram 
utilizados para identificar a presença de possíveis outliers, os quais 
foram analisados e tratados adequadamente. Na análise dos dados foram 
utilizados os procedimentos da estatística descritiva para descrição das 
variáveis analisadas. Outras análises estatísticas foram efetuadas para 
atender aos objetivos específicos dessa tese, as quais são descritas em 
detalhes dentro de cada capítulo. 
 
2.7 Aspectos éticos do estudo 
 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, em 
reunião ordinária realizada no dia 25 de março de 2009 (Protocolo nº 
0062) – anexo 6. O desenvolvimento das etapas do estudo nas escolas 
selecionadas foi previamente autorizado pelos gestores responsáveis. 
Não foi registrada nenhuma recusa por parte dos gestores das escolas 
sorteadas. Os adolescentes menores de 18 anos de idade foram 
autorizados pelos pais ou responsáveis. 
É importante ressaltar que, mesmo não tendo questões 
“invasivas”, o questionário era anônimo, garantindo-se o sigilo das 
informações individuais. Um relatório do estudo está em fase final de 
elaboração e será distribuído nas escolas que participaram da pesquisa. 
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CAPÍTULO 3 
 
VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DOS INSTRUMENTOS 
DE MEDIDA DA ATIVIDADE FÍSICA 
DO TIPO SELF-REPORT EM ADOLESCENTES: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA1 
 
 
RESUMO 
 
Realizou-se revisão sistemática de estudos de reprodutibilidade e 
validade de instrumentos de medida da atividade física do tipo self-
report - medidas subjetivas, em adolescentes (10-19 anos de idade). 
Buscas foram realizadas em bases de dados (MEDLINE, PsycInfo, 
SportsDiscus, Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs) e nas referências 
dos artigos localizados. Sessenta e seis estudos atenderam aos critérios 
de inclusão. A maioria destes foi realizada em países da América do 
Norte, apenas cinco no Brasil. Identificou-se 52 instrumentos diferentes: 
42 questionários, 6 diários e 4 entrevistas. A reprodutibilidade “teste-
reteste” variou de 0,20 a 0,98; a maioria (28/50) dos coeficientes 
apresentou valores <0,70. Os coeficientes de validade apresentaram 
ampla variação (-0,13 a 0,88), sendo a maioria deles (64/84) ≤0,50. 
Apenas três instrumentos apresentaram correlações ≥0,70. Diversos 
instrumentos foram testados em adolescentes, especialmente 
questionários. Em geral, tais instrumentos demonstraram melhor 
reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade. 
 
Palavras-chave: Adolescente. Atividade motora. Validade. 
Reprodutibilidade. Métodos 
 
INTRODUÇÃO 
 
Há um crescente reconhecimento da importância da avaliação do 
nível de prática de atividade física em estudos epidemiológicos1,2. 
Entretanto, obter dados precisos sobre o nível de atividade física, 
sobretudo em crianças e adolescentes, é um grande desafio em razão da 
 
                                                 
1Artigo publicado nos Cadernos de Saúde Pública 2010 26(9):1669-1691. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC; Alex Antonio Florindo – EACH/USP; Pedro Curi 
Hallal – UFPel.  
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complexidade que caracteriza tal comportamento nesse grupo 
populacional3,4,5. 
A atividade física representa qualquer movimento corporal 
produzido pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto energético 
acima dos níveis de repouso (lazer, trabalho, deslocamentos, atividades 
do lar)6,7. Este tem sido unanimemente aceito e amplamente adotado por 
pesquisadores de diversas áreas, em particular da área da saúde. O 
exercício físico é um tipo de atividade física, caracterizada por ser 
planejada, estruturada e repetitiva, que objetiva melhorar e/ou manter 
um ou mais componentes da aptidão física7. 
Em estudos com o objetivo de estimar a prevalência de atividade 
física, identificar fatores associados, analisar a sua relação com 
diferentes desfechos de interesse e avaliar a efetividade de programas de 
intervenção é essencial dispor de instrumentos de medida da atividade 
física que apresentem propriedades psicométricas adequadas 
(reprodutibilidade e validade)4,5,8. 
Há uma grande diversidade de métodos e técnicas para mensurar 
a atividade física, sendo eles classificados como objetivos e 
subjetivos4,5,8. Os métodos objetivos (sensores de movimento, monitores 
de frequência cardíaca, água duplamente marcada – DLW, observação 
direta do comportamento), embora apresentem níveis considerados 
satisfatórios de reprodutibilidade e validade, possuem limitações em 
termos de logística e custo, podem ser reativos e mensuram apenas 
atividades físicas “atuais” ou “recentes” 8,9,10,11. 
Apesar do crescimento na utilização de acelerômetros e 
pedômetros para mensurar a atividade física em adolescentes10,12, em 
estudos epidemiológicos a medida de atividade física tem sido efetuada, 
essencialmente, por métodos subjetivos (diários, questionários, 
entrevistas estruturadas), em particular em países de renda baixa e 
média1,2. Isso se deve à praticidade dessas medidas, ao baixo custo, por 
não serem reativos e permitirem, com algumas variações, mensurar as 
atividades físicas praticadas em um ou mais domínios, por diferentes 
períodos de tempo4,5,8,11. 
Vários estudos de revisão sobre métodos de medida da atividade 
física aplicados em adolescentes foram publicados4,5,8,10,12,13. Os que 
analisaram a reprodutibilidade e validade dos instrumentos do tipo self-
report (medidas subjetivas de atividade física) não recorreram ao 
método de revisão sistemática8,9,12. Os estudos que utilizaram esse 
método foram realizados há quase uma década8 ou mais14, ou analisaram 
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as publicações durante um período curto de tempo (estudos publicados 
durante a década de 1990)15. 
Com intuito de preencher essa lacuna de conhecimento foram 
analisados, mediante método de revisão sistemática, os estudos de 
reprodutibilidade e validade dos instrumentos de medida da atividade 
física do tipo self-report testados em adolescentes (10-19 anos de idade). 
 
MÉTODOS 
 
As buscas foram realizadas em bases eletrônicas de dados, 
considerando o período de janeiro de 1980 a dezembro de 2007. A 
tabela 1 apresenta as informações sobre as bases de dados consultadas, 
descritores e operadores utilizados na busca. O processo de revisão dos 
estudos está descrito na Figura 1. 
 
Tabela 1 - Bases de dados eletrônicas, descritores e operadores 
utilizados nas buscas 
Base de dados Descritores* Operadores** 
MEDLINE 
PsycInfo 
SportsDiscus 
Lilacs 
Scopus 
Web of Science 
SciELO 
1. Instrumento: self-report, checklist, 
recall, 24h, interviews, questionnaire, 
diary, assessment, survey, measurement, 
log. 
2. Medida psicométrica: 
reproducibility, test-retest, reliability, 
validity, validation, psychometric 
analysis, development. 
3. Atividade física: physical activity, 
leisure activities, exercise, motor 
activity, sports, transportation, working, 
organized, unorganized, daily physical 
activity, moderate, vigorous, energy 
expenditure. 
4. Grupo populacional: children, child, 
adolescent, adolescence, youth, teen, 
teenager, high school, students, young. 
And, Or, Not 
*Descritores em inglês/português, no título e/ou no resumo do artigo; **Combinar os 
descritores e termos utilizados. 
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Os seguintes critérios de inclusão foram adotados para esta 
revisão: 1) ser estudo de reprodutibilidade e/ou validade de instrumentos 
de medida da atividade física do tipo self-report; 2) incluir adolescentes 
de 10-19 anos ou média de idade dentro desse intervalo; 3) ter utilizado 
como critério de referência – “padrão-ouro” – ao menos uma medida 
objetiva e/ou subjetiva de atividade física e/ou de aptidão 
cardiorrespiratória; 4) ser artigo original de pesquisa desenvolvida com 
seres humanos, publicado em periódico indexado nas bases utilizadas, 
em inglês/português, durante janeiro de 1980 a dezembro de 2007. 
Artigos de revisão, monografias, dissertações, teses, resumos, 
capítulos ou livros e ponto de vista/opinião de especialistas não foram 
incluídos. Também foram excluídos os estudos com adolescentes de 
grupos especiais e aqueles cujas medidas de reprodutibilidade e/ou 
validade foram apresentadas apenas como parte dos métodos (outros 
objetivos). 
Estudos cujos resumos atenderam aos critérios de inclusão ou não 
apresentaram informações suficientes para que fossem excluídos de 
forma imediata foram obtidos e lidos na íntegra. Efetuou-se uma revisão 
nas referências desses artigos com intuito de identificar algum estudo 
potencialmente relevante que não havia sido identificado na busca 
eletrônica. 
A extração das informações nos artigos selecionados foi efetuada, 
em duplicata, por um único revisor, que utilizou uma ficha padronizada. 
As divergências observadas entre as duas revisões foram analisadas por 
mais dois pesquisadores, de forma independente, e foram resolvidas por 
meio consenso. Informações que foram coletadas: 1) o primeiro autor do 
estudo, ano de publicação, número de sujeitos na amostra, total e por 
sexo, faixa etária, nome do país onde foi realizado o estudo, 
procedimento de seleção da amostra; 2) tipo de instrumento (diário, 
questionário, entrevista estruturada), nome original do instrumento, 
período de referência da sua medida (exemplo, um dia, semana típica, 
últimos sete dias, último ano), capacidade do instrumento de realizar 
estimativas do nível de atividade física de acordo com as recomendações 
atuais para adolescentes; 3) o critério de referência - “padrão-ouro” - 
adotado na validação, a análise utilizada para estimar a reprodutibilidade 
“teste-reteste” e a validade, o intervalo entre as réplicas de aplicação do 
instrumento - “teste-reteste”; 4) a medida de reprodutibilidade e/ou 
validade, se o estudo comparou estas medidas por sexo e idade dos 
adolescentes, e intensidade das atividades (moderadas vs. vigorosas). 
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 Busca nas bases eletrônicas 
(janeiro de 1980 a dezembro de 2007)  
 
Estudos identificados (n= 15058) 
 
Scopus (n= 6730) 
MEDLINE (n= 3216) 
Web of Science (n= 2584) 
Lilacs (n= 1296) 
PsycInfo (n= 606) 
SciELO (n= 439) 
SportsDiscus (n= 187) 
 
 
 
 Estudos excluídos com base na 
análise do título (n= 14693) 
 Estudos selecionados para a leitura dos 
resumos (n= 365) 
 Estudos excluídos com base na 
leitura dos resumos (n= 289) 
 
Estudos de revisão (n= 11) 
Estudos qualitativos (n= 3) 
Grupos especiais (n= 5) 
Adultos (>18 anos) (n= 220) 
Crianças (<10 anos) (n= 17) 
Estudos duplicados (n= 33) 
 
 
 
Artigos lidos na íntegra (n= 76 + 8= 84) 
 
Estudos excluídos com base na 
leitura dos artigos na íntegra (n= 18) 
 
Grupos especiais (n= 1) 
Fora da faixa etária (n= 14) 
Outras línguas (n= 3) 
 
 
 
Identificados nas referências 
dos artigos (n= 8) 
Estudos incluídos na revisão (n= 66) 
- Reprodutibilidade: 
    - Estudos com reprodutibilidade (n= 41*) 
    - Instrumentos analisados (n= 50†) 
    - Medidas de reprodutibilidade (n= 50) 
    - Validade 
    - Estudos com validade (n= 58*) 
    - Instrumentos analisados (n= 71†) 
    - Medidas de validade (n= 90**) 
 
 
 
 
Figura 1 – Etapas do processo de revisão sistemática 
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RESULTADOS 
 
Foram identificados 15.066 estudos, considerando os dois 
métodos de busca (bases eletrônicas n= 15.058, referências dos artigos 
n= 8). Sessenta e seis estudos atenderam aos critérios de inclusão. 
Dentre eles, 41 haviam analisado a reprodutibilidade “teste-reteste” e 58 
a validade. Alguns estudos analisaram mais de um instrumento (n= 
10)16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 e, nos estudos com análise de validade, 15 
instrumentos foram comparados contra mais de um critério de referência 
– “padrão-ouro”16,23, 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35. Em função disso, nesta 
revisão, o “instrumento” será a unidade de análise e, por conseguinte, 
em algumas vezes os valores de “n” (ou o número de referências 
citadas) serão diferentes do número de estudos revisados (Figura 1). 
A tabela 2 apresenta uma descrição dos 66 estudos revisados. 
Foram analisados 79 instrumentos, sendo 16 diários, 57 questionários e 
6 entrevistas estruturadas. A análise da reprodutibilidade foi efetuada em 
50 instrumentos e da validade em 71. Em alguns instrumentos foi 
analisada apenas a reprodutibilidade (n= 8)36,37,38,39,40,41,42,43, em outros a 
validade (n= 29)16,18,21,25,28,30,31,32,33,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60. 
Identificaram-se 52 instrumentos diferentes (42 questionários, 6 
diários e 4 entrevistas estruturadas), mas apenas 11 haviam sido testados 
mais de uma vez16,18, 
20,21,22,24,25,26,29,30,31,33,35,36,37,39,41,44,46,49,52,54,55,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67. A 
maioria destes instrumentos 
(33/52)19,20,21,22,23,24,25,27,28,32,35,38,40,41,46,47,50,51,53,55,56,57,61,64,68,69,70,71,72,73,74 
não permitia realizar estimativas do nível de atividade física dos 
adolescentes de acordo com as recomendações dos 
300minutos/semana75. Dos que realizavam tais estimativas, tirando uma 
entrevista (7-Day Physical Activity Recall)16,24,60, todos eram 
questionários (n= 18)17,20,29,34,42,43,45,48,61,67,76,77,78,79,80,81,82. 
O período de referência da medida de atividade física variou de 
um dia22,23,25,26,27,30,32,35,38,44,47,56,58,59,70,72 aos últimos doze meses69 ou 
último ano17,42,57,73,76,81. Os diários e as entrevistas mensuravam apenas 
as atividades físicas “atuais” ou “recentes”. Os questionários 
mensuravam tanto as atividades físicas “atuais” ou “recentes” (n= 
25)19,21,22,23,34,48,50,55,61,67,68,70,77,78,79 quanto as atividades “habituais” (n= 
17)17,20,24,28,42,53,57,69,71,73,76,80,81,82. Uma semana típica/habitual (n= 
9)17,20,24,53,71,80,82 e os últimos sete dias ou última semana (n= 
13)21,34,43,45,48,50,55,61,67,78,79 foram os períodos mais frequentemente 
utilizados pelos questionários. 
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Reprodutibilidade 
 
Foram identificados 41 estudos que haviam analisado a 
reprodutibilidade “teste-reteste” em 50 instrumentos. Trinta e dois 
instrumentos17,18,22,23,26,29,34,37,38,40,43,61,63,64,65,66,67,69,71,72,73,74,77,78,79,80,81,82 
faziam parte de estudos publicados entre 2000 e 2007. A maioria foi 
testada em adolescentes de países da América do Norte 
(31/50)18,19,20,22,24,26,27,34,35,36,37,39,41,42,43,62,63,66,67,68,70,73,74,76,79, sobretudo 
dos Estados Unidos (n= 23)18,19,22,24,26,27,34,35,36,37,41,42,43,63,66,67,68,70,73,76, de 
ambos os sexos 
(44/50)17,18,19,22,23,24,27,29,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,61,62,63,64,65,66,67,69,70,71,72,73,74,7
6,77,78,79,80,81,82 e de diferentes faixas etárias (10-14 e 15-19 anos; 
26/50)17,19,20,24,27,35,36,37,42,62,64,65,69,73,77,78,79,80,81,82. O número de sujeitos 
na amostra variou de 1523 a 4.61937; a maioria tinha 50 sujeitos ou mais 
(34/50)17,18,20,22,24,29,34,35,36,37,38,39,41,43, 62,64,66,67,69,71,73,74,76,77,78,79,81,82 e se 
tratava de amostras selecionadas por conveniência 
(25/50)17,18,22,23,24,26,27,34,36,37,40,43,62,64,66,68,69,70,71,72,73,77,79 ou por 
participação voluntária (8/50)19,38,41,42,63,67,80. 
 Todas as medidas de reprodutibilidade foram estimadas mediante 
o procedimento “teste-reteste” - réplicas de aplicação. Nesse sentido, os 
resultados dos estudos analisados são referentes à reprodutibilidade 
“teste-reteste”. O intervalo de tempo entre as aplicações variou, 
consideravelmente, de poucas horas35,64 a 12 meses76. O período mais 
utilizado foi duas semanas ou mais 
(27/50)17,19,20,24,36,37,41,42,43,61,67,68,69,70,74,76,77,78,81,82. 
A maioria das medidas de reprodutibilidade “teste-reteste” 
(31/50)17,19,23,24,26,27,29,34, 38,39,40,61,62,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,80,81,82 foi 
estimada por meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI). 
Também foram utilizados os coeficientes de correlação de Spearman 
(7/50)20,42,76,77, Pearson (7/50)18,22,35,41,63,74,79 e o índice kappa 
(5/50)36,37,43,78,79. 
Os coeficientes de reprodutibilidade “teste-reteste” variaram de 
0,2038 a 0,9826; a maioria destes (28/50; 
56%)17,18,19,20,22,34,37,38,42,61,63,67,68,71,73,74,76,77,78,79,80,82 ficou abaixo de 0,70. 
Vinte e dois instrumentos23,24,26,27,29,35,36,39,40,41,43,61,62,64,65,66,69,70,72,81 
alcançaram valores iguais ou superiores a 0,70, e, dentre eles, 
nove23,26,27,29,35,61,62,72,81 apresentaram coeficientes de reprodutibilidade 
superiores a 0,90 (9/22; 40,1%). 
Seis26,35,40,61,62,64 dos sete diários demonstraram coeficientes de 
reprodutibilidade “teste-reteste” superiores a 0,80. Dos 42 questionários 
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analisados, apenas sete23,24,27,29,70,72,81 tinham níveis de reprodutibilidade 
superiores a 0,80. Encontrou-se uma única medida de reprodutibilidade 
para as entrevistas estruturadas (CCI= 0,77)24. 
Poucos estudos compararam os coeficientes de reprodutibilidade 
por sexo, idade e por intensidade das atividades físicas. Dentre os que 
compararam, a maioria demonstrou maior reprodutibilidade nas medidas 
de atividade física dos rapazes (9/15)24,37,63,64,69,73,77,81, dos adolescentes 
mais velhos (15-19 anos, 6/7)24,34,69,77,81 e nas atividades físicas 
vigorosas (12/16)22,24,34,40,63,64,69,73,74,77,79,80. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 – Síntese dos resultados dos estudos de reprodutibilidade e validade dos instrumentos de medida da atividade física do tipo 
self-report em adolescentes (10-19 anos) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
Diários/Logs       
        
64 3-Day physical activity 
recall - 3DPAR 
n= 108 (MF) 
Cingapura 
Idade: 13 a 16 anos 
 
Teste-reteste, 6-8H 
CCI= 0,88 
 n= 221 (105M/116F) 
Cingapura 
Idade: 13 a 16 anos 
Pedômetro (4D), rho= 0,40 
 
U3D 2 
      
Acelerômetro (4D), r= 0,30 
 
22 3-Day physical activity 
recall - 3 DPAR 
n= 320 (114M/206F) 
EUA 
Idade: 12,5 DP= 1,1 
 
Teste-reteste, 1D 
 r= 0,68 
 n= 320 (114M/206F) 
EUA 
Idade: 12,5 DP= 1,1 
U3D 2 
      
CicloergômetroPWC-150, r= 0,27 
 
62 3-Day activity record - 3 
DAR 
n= 61 (M/F) 
Canadá 
Idade: 14,6 DP= 2,9 
 
Teste-reteste, 6-10D 
CCI= 0,91 
 n= 150 (MF) 
Canadá 
Idade: 14,6 DP= 2,9 
3D 2 
      
Acelerômetro (7D), r= 0,63 
 
61 3-Day activity record - 3 
DAR 
n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
 
Teste-reteste, 2S 
CCI= 0,97 
 n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
3D 2 
      
Pedômetro (1D), r= 0,88 
 
35 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
n= 90 (M/F) 
EUA 
Idade: 7-12 grade‡ 
 
Teste-reteste, 1H 
r= 0,98 
 n= 48 (MF) 
EUA 
Idade: 7-12 grade‡ 
Acelerômetro (1D), r= 0,77 
MFC (1D), r= 0,53 
 
UD 2 
      
26 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
n= 46 (F) 
EUA 
Idade: 12 DP= 0,6 
 
Teste-reteste, 2D 
CCI= 0,98 
 n= 46 (F) 
EUA 
Idade: 12 DP= 0,6 
Acelerômetro (2D), r= 0,76 
MFC (2D), r= 0,50 
UD 2 
      
Acelerômetro (3D), r= 0,50 
 
25 ACTIVITYGRAM physical 
activity self-report 
   n= 28 (MF) 
EUA 
Idade: 12,4 DP= 0,5 
UD 2 
   
 
    
Acelerômetro (7D), r= 0,49 
 
54 3-Day physical activity 
recall - 3 DPAR 
  n= 70 (F) 
EUA 
Idade: 13 a 16 anos 
3UD 2 
(continua)
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Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
46 3-Day activity record - 3 
DAR 
   n= 50 (25M/25F) 
Suécia 
Idade: 15 anos 
DLW (7D), não há diferença na 
estimativa do GET entre a DLW é 
o diário, p>0,05; B-A (2DP)= -
3,47 a 3,77 MJ/d. 
3D 2 
     
   
   
   
F)
   
   
49 3-Day activity record - 3 
DAR 
   n= 30 (16M/14F) 
Suécia 
Idade: 14 a 16 anos 
MFC (3D), não há diferenças no 
GET e no tempo de AFVM entre 
diário e o MFC, p>0,05; B-A 
(2DP)= -3,54 a 2,74 MJ/d. 
 
3D 2 
    
44 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
   n= 80 (37M/43F) 
EUA 
Idade: 13,4 DP= 0,5 
Acelerômetro (4D), rho= 0,42 UD 2 
    
Acelerômetro (2D), rho= 0,41 
 
59 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
   n= 37 (18M/19F) 
EUA 
Idade: 10,8 DP= 0,1 
UD 2 
    
Pedômetro (1D), rho= 0,34 
 
58 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
   n= 122 (57M/65F) 
Austrália 
Idade: 13,9 DP= 1,2 
n= 28 (M
UD 2 
25 Previous day physical 
activity recall - PDPAR 
      
EUA 
Idade: 12,4 DP= 0,4 
Acelerômetro (3D), r= 0,65 UD 2 
    
MFC (1D), rho= 0,73 
 
56 Self-report activity diary    n= 20 (13M/7F) 
França 
Idade: 11,2 DP= 3,8 
UD 2 
     
Teste-reteste, 1D 
  
 
 
40 Adapted 3-Day activity 
record 
n= 45 (25M/20F) 
Brasil 
Idade: 15 a 18 anos 
CCI= 0,84 
  3UD 2 
(continua) 
 
 
 
 
Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
Questionários       
        
24 Godin-Shepard physical 
activity - GSPA 
n= 102 (50M/52F) 
EUA 
Idade: 10 a 16 anos 
Teste-reteste, 2S 
CCI= 0,81 
 n= 102 (50M/52F) 
EUA 
Idade: 10 a 16 anos 
7DPAR (7D), r= 0,39 ST 2 
        
20 Godin-Shepard physical 
activity - GSPA 
n= 84 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Teste-reteste, 11M 
 rho= 0,48 
 n= 479 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Questionário rho= 0,33 ST 2 
        
18 Godin-Shepard physical 
activity - GSPA 
n= 250 (103M/147F) 
EUA 
Idade: 6-8 grade‡ 
Teste-reteste, 1S 
r= 0,56 
 n= 114 (46M/68F) 
EUA 
Idade: 6-8 grade‡ 
Acelerômetro (7D), r= 0,19 ST 2 
        
63 Godin-Shepard physical 
activity - GSPA 
n= 31 (17M/14F) 
EUA 
Idade: 10,6 DP= 0,2 
Teste-reteste, 1D 
r= 0,62 
 n= 31 (17M/14F) 
EUA 
Idade: 10,6 DP= 0,2 
Acelerômetro (1D),  r= 0,50 ST 2 
        
71 The children’s leisure 
activities study survey - 
CLASS 
n= 111 (41M/70F) 
Austrália 
Idade: 10 a 12 anos 
Teste-reteste, 7D 
CCI= 0,30 
 n= 111 (41M/70F) 
Austrália 
Idade: 10 a 12 anos 
Acelerômetro (8D), rho= -0,04 ST 2 
        
74 Cuestionario de actividad e 
inactividad - CAINM 
n= 114 (47M/67F) 
México 
Idade: 10 a 14 anos 
Teste-reteste, 6M 
r= 0,48 
 n= 114 (47M/67F) 
México 
Idade: 10 a 14 anos 
Recordatório 24h (7D), r= 0,02 UM 2 
        
82 Adolescent physical activity 
recall questionnaire - 
APARQ 
n= 226 (138M/88F) 
Austrália 
Idade: 13 e 15 anos 
Teste-reteste, 2S 
CCI= 0,69 
 n= 2026 (1081M/945F) 
Austrália 
Idade: 13 e 15 anos 
Shuttle run (nº voltas), rho= 0,22 ST 1 
        
68 Physical activity 
questionnaire 
n= 40 (F), EUA 
Idade: 8,5 a 12,7 
anos 
Teste-reteste, 12-16D 
CCI= 0,51 
 n= 40 (F) 
EUA 
Idade: 8,5 a 12,7 anos 
Diário (7D), r= 0,50 2D 2 
(continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
        
76 Questionnaire to assess past 
year physical activity in 
adolescent 
n= 100 (47M/53F) 
EUA 
Idade: 15 a 18 anos 
Teste-reteste, 12M 
rho= 0,69 
 n= 100 (47M/53F) 
EUA 
Idade: 15 a 18 anos 
Teste da milha (min), rho= 0,32 UA 1 
     
Teste-reteste, 1S 
  
Acelerômetro (7D), r= 0,24 
 
34 Youth media campaign 
longitudinal survey - 
YMCLS 
n= 192 (93M/99F) 
EUA 
Idade: 9 a 13 anos 
CCI= 0,60 
 n= 192 (93M/99F) 
EUA 
Idade: 9 a 13 anos 
Log de AF (7D), r= 0,46 
U7D 1 
     
Teste-reteste, 1-2S 
  
Acelerômetro (5D), r= 0,51 
 
70 Computerized activity recall n= 22 (MF), EUA 
Idade: 11,8 DP= 1,0 CCI= 0,82 
 n= 45 (20M/25F) 
EUA 
Idade: 11,8 DP= 1,0 
UD 2 
     
Teste-reteste, <24h 
  
Acelerômetro (5D), r= 0,40 
 
66 Adolescent physical activity 
measure - PACE+ 
n= 138 (48M/90F) 
EUA 
Idade: 12,1 DP= 0,9 
CCI= 0,77 
 n= 138 (48M/90F) 
EUA 
Idade: 12,1 DP= 0,9 
MC 1 
     
Teste-reteste, 1S 
  
Pedômetro (7D), rho= 0,23 
 
29 Adolescent physical activity 
measure - PACE+ 
n= 122 (44M/78F) 
Brasil 
Idade: 15-24 anos 
CCI= 0,93 
 n= 65 (26M/39F) 
Brasil 
Idade: 15-24 anos 
Recordatório (7D), rho= 0,41 
MC 1 
23 Computer delivered 
physical activity 
questionnaire - CDPAQ 
n= 15 (7M/8F) 
Austrália 
Idade: 12,1 DP= 0,5 
Teste-reteste, <24h 
CCI= 0,94 
 n= 30 (15M/15F) 
Austrália 
Idade: 11,96 DP= 0,5 
Acelerômetro (1D), r= 0,45 
MFC (1D), r= 0,66 
UD 2 
     
Teste-reteste, 2S 
  
Acelerômetro (7D), r= 0,53 
 
61 Physical activity and 
lifestyle questionnaire - 
PALQ  
n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
 CCI= 0,52 
 n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
U7D 1 
     
Teste-reteste, 9D 
  
Acelerômetro (7D), r= 0,45 
 
80 Flemish physical activity 
questionnaire 
n= 33 (10M/23F) 
Bélgica 
Idade: 12 a 18 anos 
CCI= 0,68 
 n= 33 (10M/23F) 
Bélgica 
Idade: 12 a 18 anos 
ST 1 
(continua) 
 
 
 
 
    
Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra 
Critério de referência e 
resultados 
        
81 Quantification de I’Activite 
physique en altitude chez le 
enfants - QAPACE 
n= 121 (56M/65F) 
Colômbia 
Idade: 8 a 16 anos 
Teste-reteste, 90D 
CCI= 0,96 
 n= 36 (18M/18F) 
Colômbia 
Idade: 8 a 16 anos 
VO2max, r= 0,63 UA 1 
     
Teste-reteste, 1S 
  
Acelerômetro (7D), rho= 0,44 
 
79 School health action, 
planning and evaluation 
system - SHAPES 
n= 1636 
(729M/904F) 
Canadá 
Idade: 9-12 grade‡ 
k= 0,37 
 n= 67 (34M/33F) 
Canadá 
Idade: 9-12 grade‡ 
U7D 1 
     
Teste-reteste, 2S 
  
3DAR (4D),  rho= 0,26 
 
77 International physical 
activity questionnaire short - 
IPAQ 
n= 161 (69M/92F) 
Brasil 
Idade: 12 a 18 anos 
rho= 0,59 
 n= 161 (69M/92F) 
Brasil 
Idade: 12 a 18 anos 
US 1 
     
Teste-reste, 15D 
  
Shuttle run teste, rho= 0,15 
 
17 Questionário de atividade 
física para adolescentes - ST 
n= 94 (30M/64F) 
Brasil 
Idade: 11 a 16 anos 
CCI= 0,61 
 n= 94 (30M/64F) 
Brasil 
Idade: 11 a 16 anos 
ST 1 
     
Teste-reste, 15D 
  
Shuttle run teste, rho= 0,23 
 
17 Questionário de atividade 
física para adolescentes - 
UA 
n= 94 (30M/64F) 
Brasil 
Idade: 11 a 16 anos 
CCI= 0,68 
 n= 94 (30M/64F) 
Brasil 
Idade: 11 a 16 anos 
UA 1 
     
Teste-reteste, 2S 
  
Shuttle run teste, maior número 
de voltas nos adolescentes 
fisicamente mais ativos. 
 
 
78 World Health Organization 
questionnaire - WHO HBSC 
n= 226 (138M/88F) 
Austrália 
Idade: 13,7 a 15,7 
k= 0,38 
 n= 2026 (1082M/944F) 
Austrália 
Idade: 13,7 a 15,7 anos 
U7D 1 
     
Teste-reteste, 2S 
  
69 Baecke questionnaire of 
habitual physical activity 
n= 161 (69M/92F) 
Brasil 
Idade: 12 a 18 anos 
CCI= 0,73 
 n= 161 (69M/92F) 
Brasil 
Idade: 12 a 18 anos 
Diário (4D), k= 0,44 U12M 2 
     
Teste-reteste, 11M 
  
Questionário rho= 0,29 
 
20 Perspiration score - PS  n= 84 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
rho= 0,44 
 n= 479 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
ST 2 
(continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
        
20 Stairs score - SS  n= 84 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Teste-reteste, 11M 
rho= 0,59 
 n= 479 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Questionário rho= 0,16 ST 2 
        
20 Specific activity score - SAS n= 84 (F), Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Teste-reteste, 11M 
rho= 0,53 
 n= 479 (F) 
Canadá 
Idade: 7 a 15 anos 
Questionário rho= 0,26 ST 1 
        
19 3-Day sweat recall - 3DSR    n= 30 (15M/15F) 
EUA 
Idade: 7 a 15 anos 
Teste-reteste, 1M 
 CCI= 0,30 
 n= 30 (15M/15F) 
EUA 
Idade: 7 a 15 anos 
Acelerômetro (6D), r= 0,48 3UD 2 
 
19 
       
3-Day aerobic recall - 
3DAR 
n= 30 (15M/15F) 
EUA 
Idade: 7 a 15 anos 
Teste-reteste, 1M 
CCI= 0,54 
 n= 30 (15M/15F) 
EUA 
Idade: 7 a 15 anos 
Acelerômetro (6D), r= 0,39 3UD 2 
        
67 Youth risk behavior survey 
questionnaire - 2003 
n= 128 (MF) 
EUA 
Idade: 12,6 DP= 0,6 
Teste-reste, 1-2S 
CCI= 0,49 
 n= 125 (60M/65F) 
EUA 
Idade: 12,6 DP= 0,6 
Acelerômetro (7D) 
SE= 0,20 e ES= 0,82 
U7D 1 
 
61 
       
Four by one-day recall 
physical activity 
questionnaire 
n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
Teste-reteste, 2S 
CCI= 0,70 
 n= 40 (23M/17F) 
Grécia 
Idade: 13 a 14 anos 
Acelerômetro (7D), r= 0,62 3UD 2 
        
73 Fels physical activity 
questionnaire 
n= 229 (99M/130F) 
EUA 
Idade: 7 a 19 anos 
Teste-reteste, 6D 
CCI= 0,66 
 n= 229 (99M/130F) 
EUA 
Idade: 7 a 19 anos 
Acelerômetro (6D), rho= 0,21 UA 2 
        
72 Multimedia activity recall 
for child and adolescent – 
MARCA 
n= 32 (18M/14F), 
Austrália 
Idade: 9 a 13,5 anos 
Teste-reteste, 1D 
CCI= 0,94 
 n= 66 (33M/33F) 
Austrália 
Idade: 9 a 15 anos 
Acelerômetro (1D), rho= 0,35 UD 2 
 
27 
       
Child/adolescent activity log 
– CAAL 
n= 25 (M/F) 
EUA 
Idade: 11 a 15 anos 
Teste-reteste, 1D 
CCI= 0,95 
 n= 94 (M/F) 
EUA 
Idade: 11 a 15 anos 
Acelerômetro (5D), r= 0,39 
Step Teste, r= 0,14 
UD 2 
(continua)
 
 
 
    
Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
        
22 Self-administered physical 
activity recall checklist – 
SAPAC 
n= 320 (206M/114F) 
EUA 
Idade: 12,5 DP= 1,1 
Teste-reteste, 1D 
 r= 0,67 
 n= 320 (206M/114F) 
EUA 
Idade: 12,5 DP= 1,1 
Acelerômetro (4D), r= 0,24 UD 1 
     
Teste-reteste, 1S 
   
65 Weekly activity checklist n= 30 (MF) 
Portugal 
Idade: 8 a 16 anos 
CCI= 0,70 
 n= 109 (42M/67F) 
Portugal 
Idade: 8 a 16 anos 
Acelerômetro (3D), r= 0,30 US 2 
     
   n= 61 (F)
   
   
   
   n= 26 (F)
   
   
   
   
   
   
   
31 Godin-Shepard physical 
activity - GSPA 
   
EUA 
Idade: 10,2 DP= 1,1 
Checklist (6D), rho= 0,25 
Acelerômetro (3D), rho= 0,10 
ST 2 
     
55 Weight bearing activity 
questionnaire 
n= 72 (35M/37F) 
Holanda 
Idade: 8 a 14 anos 
Acelerômetro (4-5D), rho= 0,44 U7D 2 
     
33 Weight bearing activity 
questionnaire 
   
Holanda 
Idade: 11 a 15 anos 
Acelerômetro (3D), r= 0,12 
3-DAR (3D), r= 0,57 
U7D 2 
     
48 Self-reported 7-day physical 
activity questionnaire - 
SAPAQ 
n= 49 (18M/31F) 
Suécia 
Idade: 16,8 DP= 0,4 
Acelerômetro (7D), r= 0,51 U7D 1 
     
50 Physical activity 
questionnaire for adolescent 
- PAQ-A 
n= 85 (41M/44F) 
Canadá 
Idade: 13 a 20 anos 
Acelerômetro (7D), r= 0,33 
7-DPAR, r= 0,51 
GSPA (7D), r= 0,57 
U7D 2 
     
21 Physical activity 
questionnaire for older 
children - PAQ-C  
n= 97 (41M/56F) 
Canadá 
Idade: 9 a 14 anos 
7-Day recall (7D), r= 0,43 
Acelerômetro (7D), r= 0,39 
GSPA (7D),  r= 0,41 
Step test, r= 0,28 
U7D 2 
(continua) 
 
41 
 
42 
 
Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
        
21 Physical activity 
questionnaire for older 
children - PAQ-C  
   n= 89 (38M/51F) 
Canadá 
Idade: 8 a 13 anos 
TAFMV (7D), r= 0,47  
 
U7D 2 
     
   
   
   
   
   
   
   
  
Step teste, r= 0,08 
 
52 Physical activity 
questionnaire for older 
children - PAQ-C 
   n= 991 (494M/490F) 
EUA 
Idade: 8 a 14 anos 
U7D 2 
    
Acelerômetro - R3D (7D), r= 0,13 
 
16 Physical activity 
questionnaire for older 
children - PAQ-C 
   n= 61 (27M/34F) 
Canadá 
Idade: 11,2 DP= 0,6 
7-DPAR (7D), r= 0,39 
U7D 2 
    
Acelerômetro (7D), r= 0,10 
 
18 Youth risk behavior survey 
questionnaire - 1999 
   n= 114 (46M/68F) 
EUA 
Idade: 6 a 8 grade‡ 
U7D 1 
    
DLW (14D), rho= 0,49 
 
57 Minnesota leisure time 
physical activity 
questionnaire 
   n= 35 (18M/17F) 
Suécia 
Idade: 15 a 17 anos 
UA 2 
    
DLW (14D), r= 0,62 
 
45 Physical activity 
questionnaire for adolescent 
   n= 33 (17M/16F) 
Suécia 
Idade: 15 anos 
U7D 1 
    
MFC (1D), r= 0,31 
 
30 Self-administered physical 
activity recall checklist - 
SAPAC 
   n= 125 (55M/70F) 
EUA 
Idade: 10,9 DP= 0,5 
Acelerômetro (1D), r= 0,54 
UD 1 
    
Pedômetro (4D), r= 0,20 
 
28 Physical activity 
questionnaire - PAQ 
   n= 200 (MF) 
Holanda 
Idade: 13 a 16 anos 
MFC (2D),  r= 0,17 
3UM 2 
    
VO2max, rho= 0,21 
 
53 Three activity posteres    n= 92 (M/F) 
EUA 
Idade: 10 a 18 anos 
ST 2 
(continua)
 
 
 
    
Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
        
39 Physical activity 
questionnaire for older 
children - PAQ-C 
n= 84 (MF) 
Canadá 
Idade: 9 a 14 anos 
Teste-reteste, 1S 
CCI= 0,78 
   U7D 2 
     
Teste-reteste, 10-22D 
  
 
 
37 Youth risk behavior survey 
questionnaire - 1999 
n= 4.619 
(2152M/2457F) 
EUA 
Idade: 9-12 grade‡ 
k= 0,61 
  U7D 1 
     
Teste-reteste, 2S 
  
 
 
43 Middle school youth risk 
behavior questionnaire - 
2005 
n= 232 (105M/127F) 
EUA 
Idade: 7- 8 grade‡ 
k= 0,76 
  U7D 1 
     
Teste-reste, 2S 
  
 
 
36 Youth risk behavior survey 
questionnaire - 1992 
n= 1679 
(774M/905F) 
EUA 
Idade: 7-12 grade‡ 
k= 0,75 
  U7D 1 
     
Teste-reteste, 2S 
  
 
 
41 Weekly activity checklist n= 103 (MF) 
EUA 
Idade: 12,3 DP= 1,0 
r= 0,70 
  US 2 
     
Teste-reteste, 5D 
  
 
 
38 Modified version  self-
assessed physical activity 
checklist 
n= 103 (52M/51F) 
Austrália 
Idade: 11,7 DP= 0,5 
CCI= 0,20 
  UD 1 
     
Teste-reteste, 1-3S 
  
 
 
42 Modifiable physical activity 
questionnaire - MAQ 
n= 23 (10M/13F) 
EUA 
Idade: 10 a 59 anos 
rho 0,37 
 
 
 UA 1 
(continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
R Tipo e nome original do instrumento 
Reprodutibilidade “teste-reteste” 
 
Validade 
P C Características da 
amostra Métodos e resultados 
Características da 
amostra Critério de referência e resultados 
Entrevistas estruturadas       
        
24 7-Day physical activity 
recall - 7DPAR 
n= 102 (50M/52F) 
EUA 
Idade: 11,2 DP= 0,6 
e 16,4 DP= 0,7 
Teste-reteste, 6D 
CCI= 0,77 
 n= 102 (50M/52F) 
EUA 
Idade: 11,2 DP=0,6 e 
16,4 DP= 0,7 
MFC (1D), r= 0,49 U7D 1 
60 7-Day physical activity 
recall - 7DPAR 
   n= 11 (M) 
EUA 
Idade: 12,5 DP= 0,7 
OC (US), não havia diferenças 
significativas na GET entre os 
dois métodos. 
U7D 1 
   
 
 
 
 
 
   
16 7-Day physical activity 
recall - 7DPAR 
n= 61 (27M/34F) 
Canadá 
Idade: 11,2 DP= 0,6 
Acelerômetro R3D (7D), r= -0,13 
PAQ-C (U7D), r= 0,39 
U7D 1 
   
 
 
 
 
 
   
32 Physical activity Record n= 48 (20M/28F) 
EUA 
Idade: 7 a 11 anos 
Acelerômetro (1D), r= 0,54 
MFC (1D), r= 0,62 
UD 2 
   
 
 
 
 
 
   
51 Physical activity interview - 
PAI 
n= 32 (17M/15F) 
Suécia 
Idade: 16 a 20 anos 
DLW (14D), O PAI subestima a 
GET nos mais ativos e 
superestima nos menos ativos; 1,4 
± 2,6 MJ/d 
(IC95%: 2,4- 0,5 MJ/d). 
2US 2 
        
47 24H recall interview    n= 43 (26M/17F) 
EUA 
Idade: 13,8 DP= 0,7 
Acelerômetro R3D (3D), r= 0,49 UD 2 
R: referência bibliográfica; M= masculino; F: feminino; D: dia (s); M: mês (es); A: ano; ‡: Os autores não informaram a idade dos adolescentes (equivalência série de ensino e idade: 6= 11-
12 anos; 7= 12-13 anos; 8= 13-14 anos; 9= 14-15 anos; 10= 15-16 anos; 11= 16-17 anos; 12= 17-18 anos); CCI: coeficiente de correlação intraclasse; r: coeficiente de correlação de Pearson; 
rho: coeficiente de correlação de Spearman; DLW: Doubly Labelled Water; DP; desvio padrão; EUA: Estados Unidos da América; MFC: monitoramento da freqüência cardíaca; GET: gasto 
energético total; TAFMV: tempo de atividade física moderada/vigorosa; OC: observação direta do comportamento; k: índice kappa; P: período de referência da medida do instrumento; U3D: 
últimos três dias; 3D: três dias da semana; 2D: dois dias da semana; UD: último dia; ST; semana típica/habitual; UM: último mês; UA: último ano; U7D: últimos sete dias; U12M: últimos 
doze meses; US: última semana; 3UM: três últimos meses; C: capacidade do instrumento de realizar estimativas do nível de atividade física dos adolescentes de acordo com as guias de 
recomendações de atividade física para adolescentes (1= sim, 2= não); SE: sensibilidade; ES: especificidade; B-A: diagrama de dispersão de Bland-Altman. 
 
 
45 
 
Validade 
 
Cinquenta e oito estudos haviam analisado a validade de 71 
instrumentos. Quarenta e 
seis16,17,18,22,23,25,26,28,29,31,34,44,45,47,48,51,52,54,55,56,57,58,61,63,64,65,66,67,69,71,72,73,74,
77,78,79,80,81,82 eram referentes a estudos publicados entre 2000 e 2007; a 
maioria desses instrumentos 
(43/71)16,18,19,20,21,22,24,25,26,27,30,31,32,34,35,44,47,50,52,53,54,59,60,62,63,66,67,68,70,73,74,7
6,79 foi testada em adolescentes de poucos países da América do Norte, 
especialmente Estados Unidos (n= 
31)18,19,22,24,25,26,27,30,31,32,34,35,44,47,52,53,54,59,60,63,66,67,68,70,73,76, de ambos os 
sexos (61/71), mas não de diferentes faixas etárias (10-14 e 15-19 anos, 
41/71). O tamanho da amostra variou de 1160 a 2.026 sujeitos78,82. A 
maioria tinha 50 sujeitos ou mais 
(45/71)16,17,18,20,21,22,24,27,28,29,30,31,34,44,46,50,52,53,54,55,58,62,64,65,66,67,69,71,72,73,74,7
6,77,78,79,82 e se tratava de amostras por conveniência 
(42/71)17,18,21,22,23,24,26,27,30,31,32,33,34,44,46,48,49,50,51,52,53,54,57,58,59,60,62,64,66,67,68,6
9,70,71,72,73,77,79 ou por participação voluntária (12/71)16,19,25,28,45,56,63,65,80. 
Quinze instrumentos16,21,23,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,50 haviam sido 
testados contra mais de um critério de referência – “padrão-ouro”, o que 
resultou em 90 medidas de validade. O coeficiente de correlação de 
Pearson foi a análise mais utilizada para estimar a validade dos 
instrumentos (58/90)16,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,30,32,33,34,35,45 
47,48,50,52,54,61,62,63,65,66,68,70,74,80,81, seguido pela correlação de Spearman 
(25/90)9,17,20,29,31,44,53,55,56,57,58,59,64,71,72,73,76,77,79,82. O diagrama de 
dispersão de Bland-Altman46,49,51, o índice kappa69, o teste t para 
amostras independentes46,51,60 e medidas de sensibilidade e 
especificidade67 também foram utilizados. 
Cinquenta e nove medidas de 
validade16,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,44,45,47,48,50,51,54,55,56,57,58,59,60
,61,63,64,65,66,67,70,71,7273,79,80 tiveram como “padrão-ouro” ao menos uma 
medida objetiva da atividade física. Dentre elas, a medida de atividade 
física por meio de acelerômetros foi o critério mais utilizado 
(40/90)16,18,19,21,22,23,24,25,26,27,31,32,33,34,35,44,47,48,50,54,55,59,61,63,65,66,67,70,71,72,73,7
9,80. As medidas subjetivas foram, relativamente pouco utilizadas como 
critério de referência (20/90; 22%)16,20,21,24,29,33,34,50,68,69,74,77, sobretudo, 
como o critério principal (10/90)20,21,24, 68,69,74,77. Medidas de aptidão 
cardiorrespiratória também foram utilizadas como “padrão-ouro” para 
avaliar os níveis de validade dos instrumentos (testes de campo e de 
laboratório - medidas diretas e indiretas) (10/90)17,21,27,52,53,62,76,78,81,82. A 
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combinação de medidas de atividade física também foi adotada como 
“padrão-ouro”: de medidas objetivas23,26,28,30,32, 35, objetivas e 
subjetivas16,21,29,31,33,34,50, e destas com de aptidão cardiorrespiratória21,27. 
As medidas de validade variaram de -0,1316 a 0,8835; a maioria 
(64/84;76%)16,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,29,30,31,33,34,44,47,50,52,53,54,55,57,58,59,62,63
,64,65,66,68,69,71,72,73,74,76,77,79,80,82 dos coeficientes de correlação foi igual ou 
inferior a 0,50; 1621,23,25,30,32,33,35,45,48,50,61,70, 81 tinham valores entre 0,51-
0,69; quatro alcançaram valores iguais ou superiores a 0,7026, 35,56. 
Parece haver uma relação entre a magnitude dos coeficientes de 
correlação para a validade e o tipo de critério de referência utilizado 
(Figura 2). Quase todas as correlações foram ≤0,50 quando se 
compararam os instrumentos às medidas subjetivas da atividade física 
(17/20; 85%)16,20,21,24,29,31,34,68,69,74,77 ou de aptidão cardiorrespiratória 
(9/10; 90%)17, 21,27,52,53,62,76,78,82. Nas medidas objetivas de atividade 
física, verificou-se uma menor frequência de correlações de magnitude 
muito baixa (<0,30) e baixa (≤0,50) (38/54; 70,1%). 
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Figura 2 – Classificação dos coeficientes de correlação: medidas de validade 
 
Ao considerar apenas os estudos que utilizaram medidas objetivas 
mais robustas (DWL, acelerômetros, monitores de frequência cardíaca) 
 
47 
 
como “padrão-ouro”, verificou-se que a maioria dos coeficientes de 
correlação - medida de validade - (32/44; 72,7%) foi igual ou inferior a 
0,50 (diários: 50%; questionários: 80%; entrevistas: 75%); 20,5% (9/44) 
entre 0,51-0,69 e 6,8% (3/44) com valores iguais ou superiores a 0,70. 
Dentre as medidas de validade que foram comparadas segundo o 
sexo, idade e nível de intensidade das atividades físicas, a maioria 
evidenciou maiores níveis de validade nas medidas dos adolescentes do 
sexo masculino (15/22)17,22,28,29,33,44,45,55,63,66,69,70,77,81, nos de maior idade 
(15-19 anos, 7/10)24,32,34,65,69,77,81 e nas atividades físicas vigorosas 
(15/18)18,22,24,34,54,58,59,64,67,73,74,76,77,80. 
 
DISCUSSÃO 
 
Há uma grande diversidade de instrumentos de medida da 
atividade física do tipo self-report que foram testados (reprodutibilidade 
e validade) em adolescentes (10-19 anos), sobretudo questionários. Tais 
instrumentos mensuram de diferentes formas a atividade física, por 
diferentes períodos de tempo. Em geral, demonstraram maior 
reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade. Maiores coeficientes 
de reprodutibilidade e validade foram relativamente mais frequentes nos 
diários do que nos questionários e entrevistas. 
Trata-se da primeira revisão sistemática a analisar, de forma 
simultânea, diferentes características dos instrumentos self-report de 
medida da atividade física em adolescentes (além da reprodutibilidade e 
da validade) e os aspectos metodológicos desses estudos. Isto poderá 
ajudar pesquisadores e profissionais que pretendam mensurar a atividade 
física em adolescentes a responder uma questão comum: “Qual o 
instrumento devo utilizar?” 
Este estudo apresenta algumas limitações que precisam ser 
levadas em conta. Uma das limitações foi não ter avaliado a qualidade 
metodológica dos estudos incluídos na revisão. Entretanto, destaca-se 
que os principais aspectos metodológicos que são avaliados (seleção da 
amostra, análise dos dados, qualidade das medidas utilizadas), fizeram 
parte da análise desta revisão. Além disso, as implicações das possíveis 
limitações dos estudos sobre os níveis de reprodutibilidade e validade 
dos instrumentos foram analisadas e discutidas.  
Outra limitação foi não ter incluído os estudos que apresentavam 
os coeficientes de reprodutibilidade e/ou validade como parte dos 
métodos em estudos com outros objetivos. No entanto, acredita-se que 
os resultados não seriam diferentes, caso estes estudos tivessem sido 
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incluídos. Deve-se considerar, também, a possibilidade de algum estudo 
que atendia aos critérios de inclusão não ter sido identificado pelos 
métodos de busca. 
Mensurar a atividade física dos adolescentes, apesar de ser uma 
tarefa desafiadora, tem despertado o interesse de diversos pesquisadores 
em vários países, como indicado pelo número de instrumentos 
desenvolvidos e testados (n= 52), e de estudos publicados sobre as 
propriedades psicométricas desses instrumentos (≅ 65% entre 2000-
2007). 
Contudo, na maioria das vezes, semelhantes estudos parecem que 
mais contribuíram para adicionar novos instrumentos de medida da 
atividade física do que sistematicamente exploraram princípios de 
medida da atividade física em adolescentes. Por exemplo, apenas 11 
instrumentos, dos 52 identificados nesta revisão, foram testados mais de 
uma vez. Além disso, a maioria dos estudos desenvolvidos ficou restrita 
a poucos países da América do Norte, não incluiu adolescentes de 
diferentes faixas etárias e utilizou sujeitos selecionados por 
conveniência ou participação voluntária. 
Em relação às implicações da adoção desse tipo de seleção da 
amostra, não se pode descartar a hipótese de que os sujeitos sejam 
participantes mais motivados, podendo artificialmente inflar as medidas 
de reprodutibilidade e/ou de validade83,84. Outro aspecto que merece ser 
destacado é a possibilidade de ocorrência de “viés cultural”84, caso esses 
instrumentos sejam aplicados diretamente (sem adaptação e testagem 
prévias) em amostras com características distintas das quais os mesmos 
foram desenvolvidos e avaliados. Dentre os 52 instrumentos 
identificados, apenas cinco17,29,40,69,77 foram testados em adolescentes 
brasileiros. 
A proliferação de instrumentos do tipo self-report em 
adolescentes pode indicar três aspectos: a diversidade de interesses de 
pesquisa envolvendo a prática de atividade física; a relação “dose-
resposta” da atividade física difere segundo o desfecho em estudo, 
exigindo medidas específicas; falta de consenso sobre quais 
instrumentos utilizar em determinadas situações. 
A vantagem de se dispor de múltiplos instrumentos é a 
possibilidade de responder a diferentes objetivos em estudos com 
atividade física. Por sua vez, isso pode dificultar ou impossibilitar a 
comparação e interpretação de resultados dos estudos, pois há 
diferenças, às vezes acentuadas, na forma como os instrumentos 
operacionalizam e expressam o nível de atividade física dos 
adolescentes8,12,83. 
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Reprodutibilidade 
 
O procedimento de medidas repetidas foi utilizado para estimar 
todas as medidas de reprodutibilidade, conforme descrito em outras 
revisões8,9,14,15. Observou-se, porém, ampla variação no intervalo entre 
as réplicas de aplicação dos instrumentos, utilizando-se desde poucas 
horas até vários meses. Recomenda-se que o intervalo transcorrido entre 
as aplicações seja curto, de um a três dias, no máximo uma semana, e 
que haja sobreposição no período de recordação das atividades físicas 
praticadas nas duas aplicações15,83,84. 
Desse modo, parece que vários estudos não examinaram a 
reprodutibilidade “teste-reteste” de forma adequada, pois utilizaram 
intervalos prolongados (mais de uma semana, n= 
27)17,19,20,24,36,37,41,42,43,61,67,68,69,70,74,76,77,78,81,82 ou diferentes períodos de 
recordação nas duas aplicações (n= 
23)19,24,29,34,36,37,38,39,41,43,61,62,65,67,68,70,74,77,78,79. Em função disso, muitos 
estudos estão tratando mudanças naturais na atividade física, ocorridas 
entre as réplicas de aplicação, como fonte de erro na estimativa da 
reprodutibilidade. 
A maioria das medidas de reprodutibilidade “teste-reteste” foi 
estimada por meio do CCI. Esta análise é considerada a mais apropriada 
para tal finalidade (dados contínuos e distribuição normal)15,83,85. A 
correlação de Spearman foi utilizada para dados que não apresentaram 
uma distribuição normal e o índice kappa para dados categóricos 
(exemplo, suficientemente ativo vs. insuficientemente ativos). 
Um dado preocupante, em relação à análise estatística foi que 
14%18,22,35,41,63,74 das medidas de reprodutibilidade foram estimadas pelo 
coeficiente de correlação de Pearson. Esta análise não deve ser utilizada 
para estimar reprodutibilidade. Primeiro, por se tratar de uma estatística 
bivariada, enquanto a situação em questão requer uma análise 
univariada15,83,85; segundo, essa análise mede a magnitude da relação 
linear entre duas variáveis, sendo pouco sensível a pequenas variações 
que, normalmente, ocorrem no nível de atividade física entre as réplicas 
de aplicação do instrumento15,83,85. 
Houve uma grande variabilidade na medida de reprodutibilidade. 
Constatou-se que alguns instrumentos apresentaram apenas baixos 
níveis de reprodutibilidade (≤0,50)19,20,38, 42,67,71,74,78,79 e outros níveis 
elevados (>0,95)26,27,35,61,81. Vinte e dois instrumentos23,24,26,27, 
29,35,36,39,40,41,43,61,62,64,65,66,70,72,77,81 demonstraram níveis de 
reprodutibilidade que podem ser considerados como sendo satisfatórios 
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(≥0,70)84,89 e 1117,22,34,37,63,73,76,80,82 tiveram níveis moderados (0,60-
0,69)83,85. 
Não há diferenças significantes na classificação dos níveis de 
reprodutibilidade entre a análise com e sem a inclusão dos coeficientes 
determinados por meio da correlação de Pearson (<0,70: 28/50, 56% vs. 
<0,70: 23/43; 53,5%). O mesmo foi observado para os coeficientes de 
maior magnitude (>0,90: 9/50, 18% vs. 8/43, 18,6%). Também não 
houve mudanças na amplitude dos mesmos, permanecendo entre 0,20-
0,98. 
Baixos níveis de reprodutibilidade observados na maioria dos 
instrumentos pode ser uma indicação de que estes instrumentos 
apresentam problemas de clareza e objetividade. Outros fatores como a 
falta de padronização, mudanças na atividade física entre as réplicas de 
aplicações dos instrumentos também precisam ser considerados.   
Maior reprodutibilidade “teste-reteste” nos diários pode ser 
atribuída à estrutura destes instrumentos (duração mensurada em blocos: 
15min, 30min; atividades informadas em códigos/grupos) e ao fato de 
eles mensurarem as atividades físicas praticadas mais recentemente 
(exemplo, último dia, os últimos dois ou três dias)4,8,12. 
Poucos estudos (<1/3) compararam os níveis de reprodutibilidade 
por sexo, idade e intensidade da atividade física. Dentre os que 
compararam, a maioria evidenciou maiores níveis de reprodutibilidade 
nas informações fornecidas pelos rapazes, pelos adolescentes mais 
velhos (15-19 anos) e nas atividades físicas de intensidade vigorosa. 
Possivelmente, isso se deve à maior participação dos rapazes em 
atividades físicas vigorosas, comparados as moças, que tendem a ter 
maior participação em atividades físicas moderadas4,8,12,75. 
Normalmente, as atividades vigorosas são estruturadas, planejadas e 
realizadas de forma repetitiva, sendo mais fáceis de serem recordadas3. 
Em relação às possíveis influências da idade, acredita-se que o 
padrão de atividades físicas e as características psicológicas e cognitivas 
expliquem os resultados encontrados3,8. Em geral, os adolescentes mais 
jovens apresentam maior envolvimento em atividades físicas 
esporádicas e de caráter intermitente, comparados aos seus pares mais 
velhos8,12. Estas atividades são mais difíceis de serem quantificadas e, 
por conseguinte, recordadas3. 
Níveis mais elevados de reprodutibilidade foram identificados 
nos instrumentos que mensuravam atividades físicas “recentes” 
comparados aqueles que mensuravam atividades habituais. Estes 
resultados reforçam indicações da literatura sobre a relação inversa entre 
precisão e tempo de recordação das atividades físicas3,4,8,12,15,83,84. A 
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precisão com que as atividades físicas são recordadas diminui conforme 
aumenta o período de recordação. 
 
Validade 
 
A ausência de um “padrão-ouro”, que seja adequado e 
consensual, contra o qual os instrumentos de medida da atividade física 
do tipo self-report - medidas subjetivas - sejam comparados ainda 
representa uma das principais lacunas nessa área3,4,8,12,15,83,84. No 
presente estudo, foram identificados nove critérios de referência 
utilizados na validação: acelerômetros, pedômetros, monitores da 
frequência cardíaca, DLW, observação direta do comportamento, 
diários, questionários, entrevistas e medida da aptidão 
cardiorrespiratória. 
Todos esses métodos apresentam algum tipo de limitação bem 
como mensuram de diferentes formas o nível de atividade física4,5,8,12,15, 
produzindo diferentes resultados em termos de validade. Tal hipótese 
pode ser sustentada pelos achados desta revisão, que observou 
correlações de diferentes magnitudes para o mesmo instrumento (na 
mesma amostra), entre as medidas objetivas23,26,28,30,32,35, subjetivas21,50, 
objetivas e subjetivas16,21, 29,31,33,34,50 e entre estas e as de aptidão 
cardiorrespiratória21,27. 
Por exemplo, os acelerômetros (“padrão-ouro” mais utilizado), 
apresentam algumas particularidades e limitações: 1) diferentes 
equações têm sido utilizadas para determinar a intensidade das 
atividades físicas, produzindo resultados divergentes44,86; 2) a validade 
desses equipamentos e as suas equações foram desenvolvidas em 
laboratório, podendo não ter o mesmo desempenho em condições de 
“vida real”8,12; 3) mensuram com limitações algumas atividades e não 
podem ser utilizados em outras8,12,86; 4) mensuram apenas atividades 
físicas “recentes” ou “atuais”. 
O coeficiente de correlação de Pearson e de Spearman foram as 
análises estatísticas mais utilizadas para determinar validade dos 
instrumentos. Essas análises são consideradas indicadores limitados de 
validade, uma vez que permitem avaliar, essencialmente, a magnitude da 
força da relação linear entre duas variáveis, mas não a concordância 
entre elas83,87. Elas também não permitem avaliar a ocorrência de erro 
sistemático87. Uma alternativa complementar é utilizar, quando possível 
(considerar pressupostos), medidas de sensibilidade/especificidade, o 
índice Kappa e o método de Bland-Altman. 
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Uma grande variação foi observada nos coeficientes de validade, 
-0,13 a 0,88. Está variabilidade é um indicativo de que muitos 
instrumentos e critérios de referência têm sido utilizados8. A maioria dos 
instrumentos apresentou coeficientes de correlação (medida de validade) 
de baixa magnitude (≤0,50)15,84. Dentre os instrumentos analisados, 
apenas três apresentaram correlações ≥0,70, todos eram diários: 
Previous Day Physical Activity Diary (PDPAR)26,35 e Self-report 
Activity Diary56. Todos comparados com uma medida objetiva. 
Os maiores coeficientes de correlação encontrados nos 
questionários variaram de 0,62 a 0,66. Cinco questionários alcançaram 
tais níveis de correlação: Computer Delivered Physical Actvity 
Questionnaire (CDPAQ, r= 0,66); Four by One-Day Recall Physical 
Activity Questionnaire (r= 0,62); Physical Activity Questionnaire (r= 
0,63); Quantification de l’Activite Physique en Altitude Chez le Enfants 
(QAPACE, r= 0,63). Dentre as entrevistas analisadas, apenas uma 
apresentou correlação superior a 0,60 (Physical Activity Record, r= 
0,62). Medidas objetivas de atividade física serviram de critério de 
referência para avaliar todos os instrumentos, exceto o QAPACE 
(medida de VO2máx por ergoespirometria). 
Correlações de maior magnitude foram relativamente mais 
frequentes quando o critério de referência foi uma medida objetiva de 
atividade física, comparados às medidas subjetivas e de aptidão 
cardiorrespiratória. Esses resultados precisam ser interpretados com 
bastante cautela, dado que se trata, na maioria das vezes, de diferentes 
instrumentos, avaliados em amostras com diferentes características (por 
exemplo, faixa etária, número de sujeitos).  
Particularmente em relação aos resultados dos estudos que 
utilizaram uma medida de aptidão cardiorrespiratória, os baixos 
coeficientes de correlação podem ser explicados pela grande carga 
genética desse indicador e por se tratar de uma medida de aptidão física 
e não de atividade física4,8,9. 
Medidas objetivas de atividade física têm sido recomendadas para 
servir de critério de referência na validação das medidas subjetivas4,5,8. 
Pressupõe-se que esses métodos produzam estimativas mais robustas do 
nível de atividade física dos adolescentes, pois, não são influenciadas 
por viés de “memória” e de “estimação”4,8,86. 
Nesse sentido, realizou-se uma análise das evidências de validade 
dos instrumentos, levando em consideração apenas os estudos que 
tiveram como “padrão-ouro” uma medida objetiva “robusta” 
(acelerômetros, DLW, monitores de frequência cardíaca). Desse modo, 
44 instrumentos foram analisados. A maioria (72,7%) das correlações 
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foi igual ou inferior a 0,50 (diários: 50%; questionários: 80%; 
entrevistas: 75%). Considerando as correlações de magnitude moderada 
(0,51-0,69) e moderada a elevada (≥0,70), 18% (n= 9) e 6,8% (n= 3), 
esses instrumentos apresentaram, respectivamente, tais coeficientes. 
Estes resultados evidenciaram que mesmo utilizando apenas 
critérios de referências que podem ser considerados mais “robustos”, a 
maioria dos instrumentos analisados nesta revisão apresentou baixos 
níveis de validade, sobretudo os questionários e as entrevistas. Melhores 
evidências de validade foram produzidas quando o “padrão-ouro” 
adotado foi uma medida objetiva de atividade física. Todavia, 
independentemente do “padrão-ouro”, a maioria dos instrumentos 
analisados tem níveis de validade questionáveis. 
Os baixos coeficientes de correlação que foram identificados na 
grande maioria dos instrumentos podem ser explicados de três formas: 
primeira, os instrumentos mensuram com limitações o nível de atividade 
física, pois dependem da capacidade dos adolescentes de recordar, 
interpretar e quantificar as atividades físicas praticadas – medidas 
subjetivas; segundo, os métodos de medida da atividade física 
apresentam limitações. Alguns instrumentos foram testados contra 
outras medidas subjetivas, cujos níveis de validade são desconhecidos. 
Isso tem sido um dos maiores problemas nessa área. Problemas de 
precisão no método de referência tendem a produzir subestimação da 
validade do instrumento que está sendo testado ou avaliado88. Terceiro, 
deve-se considerar que há, em várias ocasiões, uma “incompatibilidade” 
temporal (atividades “recentes” vs típicas/habituais) e na 
operacionalização da medida de atividade física entre a medida do 
“padrão-ouro” e a do instrumento que está sendo testado. Os 
instrumentos mensuram de diferentes formas diferentes aspectos da 
atividade física. 
Os diários apresentaram níveis mais elevados de validade do que 
os questionários e entrevistas, conforme descrito na literatura4,8,9,12. 
Esses instrumentos foram os únicos que apresentaram correlações 
superiores a 0,70. Isto se deve, provavelmente, à forma como eles 
mensuram a atividade física (as mais recentes - minimiza “viés de 
memória”; as atividades são referidas em categorias/grupos; a duração é 
mensurada em blocos: 15min, 30min) e a utilização de uma medida 
objetiva como critério de referência (acelerômetros). 
A maioria dos estudos relatou maior validade nas medidas 
fornecidas pelos rapazes, os adolescentes mais velhos (15-19 anos) e nas 
atividades físicas vigorosas, comparados às moças, aos adolescentes 
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mais jovens (10-14 anos) e às atividades moderadas. Resultados 
similares foram descritos previamente15. As possíveis explicações para 
esses achados são semelhantes às apresentadas para a medida de 
reprodutibilidade. 
Foram identificados 52 instrumentos diferentes, a maioria deles 
questionários. Esses instrumentos mensuram de diferentes formas as 
dimensões e domínios da atividade física, por períodos de tempo que 
variam de um dia até os últimos 12 meses. Alguns instrumentos 
produzem uma medida geral de atividade física, outros fornecem 
informações detalhadas sobre as atividades físicas praticadas em um ou 
mais contextos. 
Os instrumentos analisados no presente estudo, 
independentemente do tipo (diários, questionários, entrevistas), 
demonstraram maior reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade. 
Em alguns instrumentos os coeficientes de reprodutibilidade e validade 
foram elevados (≥0,70). Entretanto, a maioria apresentou baixos níveis 
de reprodutibilidade, mas, sobretudo, de validade (≤0,50), 
principalmente quando o “padrão-ouro” foi uma medida subjetiva. 
Poucas alterações foram observadas nas evidências de validade ao 
considerar apenas os “padrões-ouro” mais robustos (acelerômetros, 
DLW, monitores de frequência cardíaca), sugerindo que a maioria dos 
instrumentos analisados mensura com limitações a atividade física dos 
adolescentes. 
Em geral, maiores níveis de reprodutibilidade e de validade foram 
observados nos diários, se comparados aos questionários e entrevistas 
estruturadas. Contudo, há questionários que também alcançaram 
evidências aceitáveis de validade. Outros estudos são necessários para 
avaliar as evidências de reprodutibilidade e validade das entrevistas 
estruturadas. 
Os instrumentos que foram testados em adolescentes brasileiros 
demonstraram níveis moderados a elevados de reprodutibilidade “teste-
reteste” e baixos níveis de validade. Novos estudos precisam ser 
desenvolvidos para testar outros instrumentos, principalmente utilizando 
uma medida objetiva de atividade física como “padrão-ouro”. 
Não há um instrumento que seja adequado a todos os estudos que 
envolvem medida de atividade física em adolescentes. Escolher o 
instrumento mais apropriado não depende somente dos níveis de 
reprodutibilidade e validade, mas também de outros fatores como as 
características da amostra, os objetivos do estudo, recursos disponíveis, 
os domínios e as dimensões da atividade física que serão mensurados e 
o período de referência da medida. 
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CAPÍTULO 4 
 
VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DE UM QUESTIONÁRIO 
PARA MEDIDA DE ATIVIDADE FÍSICA EM ADOLESCENTES1 
 
RESUMO 
 
Analisar a reprodutibilidade “teste-reteste” e a validade de um 
questionário de atividade física em adolescentes. A análise da 
reprodutibilidade “teste-reteste” foi realizada com 239 adolescentes 
(média de idade= 16,0 anos, DP= 1,2; 56,4% do sexo feminino) e da 
validade com 70 adolescentes (média de idade= 15,7 anos, DP= 1,2; 
55,7% do sexo feminino). Todos eram adolescentes do ensino médio no 
município de João Pessoa (PB), região Nordeste do Brasil, em 2009. A 
reprodutibilidade foi determinada por meio do procedimento de medidas 
repetidas - “teste-reteste”, com uma semana de intervalo entre as 
réplicas de aplicação do questionário. Para avaliar a validade, 
comparou-se a medida de atividade física do questionário com a medida 
de quatro recordatórios de 24 horas de atividades físicas - método de 
referência. A reprodutibilidade teste-reteste foi elevada (coeficiente de 
correlação intraclasse - CCI= 0,88; IC95%: 0,84-0,91) e a concordância 
moderada para medida de atividade física em duas categorias 
(<300min/sem vs. ≥300min/sem, índice kappa - k= 0,52), com intervalo 
de uma semana entre as medidas. O coeficiente de correlação entre a 
medida de atividade física do questionário e a do recordatório de 24h foi 
moderado (Spearman´s rho= 0,62; p<0001). A concordância entre estas 
duas medidas para o nível de atividade física em duas categorias foi 
moderada (k= 0,59). O questionário de atividades físicas apresentou 
níveis elevados de reprodutibilidade “teste-reteste” e moderados níveis 
de validade, podendo ser utilizado para mensurar o nível de atividade 
física em adolescentes. 
 
Palavras-chave: Validade. Reprodutibilidade. Questionário. Atividade 
Física. Métodos 
 
 
 
 
                                                            
1Artigo submetido à Revista Brasileira de Epidemiologia. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC, Jorge Mota – UP, Portugal; Maria Paula 
Santos – UP, Portugal; José Carlos Ribeiro – UP, Portugal; Pedro Curi Hallal – UFPel. 
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INTRODUÇÃO 
 
Em estudos epidemiológicos com grande número de 
participantes, o nível de atividade física vem sendo mensurado 
essencialmente por meio de questionários(1-4). No entanto, transcorridos 
quase 60 anos desde as primeiras publicações de estudos utilizando 
questionários de atividade física, a validade desses instrumentos ainda 
continuam sendo limitadas e questionadas(5), principalmente em crianças 
e adolescentes(6). 
Diversos questionários de atividade física têm sido testados em 
adolescentes(2, 3, 7). Esses instrumentos têm demonstrado maior 
reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade. Os níveis de 
reprodutibilidade “teste-reteste” têm variado de 0,20(8) a 0,98(9) e os de 
validade de -0,13(10) a 0,88(11). Os questionários disponíveis na literatura 
mensuram de diferentes formas as atividades físicas em um ou mais 
domínios, por diferentes períodos de tempo, variando de um dia até um 
“histórico de atividades físicas na vida”(2, 3, 7, 12).  
A maioria dos estudos(2, 3, 7, 12) que analisou a reprodutibilidade 
“teste-reteste” e validade dos questionários foi realizada em 
adolescentes de países desenvolvidos, em amostras por conveniência ou 
de voluntários, não envolveu adolescentes de diferentes faixas etárias, e 
a análise da validade foi efetuada por meio de coeficientes de correlação 
linear, os quais avaliam a magnitude da relação linear entre duas 
variáveis, mas não a concordância entre elas(13). 
Há poucos estudos publicados sobre a validade de questionários 
de atividade física testados em adolescentes brasileiros. Os que foram 
desenvolvidos focaram os adolescentes das regiões Sul(14) e Sudeste(15-
17) do país, raramente os da região Nordeste(17). Um determinado 
questionário pode apresentar níveis satisfatórios de reprodutibilidade 
“teste-reteste” e validade em uma determinada população, mas 
necessariamente não terá o mesmo desempenho quando aplicado em 
sujeitos que apresentam características biológicas(6), socioculturais e de 
hábitos de atividade física distintas daquelas apresentadas pela 
população de referência. 
A aplicação de um questionário em sujeitos que apresentam 
características distintas das quais o mesmo foi desenvolvido e avaliado 
pode resultar em viés cultural(5). Nesse sentido, torna-se necessário 
realizar uma adaptação cultural (estruturação, linguagem, atividades 
físicas habituais) e testar o instrumento antes da sua aplicação na 
população alvo do estudo. Em função das particularidades apresentadas 
pelas cidades da região Nordeste do Brasil (clima, hábitos de atividade 
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física, denominação de algumas atividades físicas, características 
ambientais), este estudo foi desenvolvido com o intuito de avaliar a 
reprodutibilidade “teste-reteste” e a validade de um questionário de 
atividade física em adolescentes. 
 
MÉTODOS 
 
Em 2009, foi realizado um estudo transversal com adolescentes 
do ensino médio, de escolas públicas estaduais e privadas, no município 
de João Pessoa (PB), para avaliar a reprodutibilidade “teste-reteste” e a 
validade de um questionário de atividade física. 
A amostra foi selecionada em dois estágios: seleção aleatória das 
escolas (4 escolas públicas e 2 privadas); seleção aleatória das turmas 
(18 turmas, uma turma por série de ensino em cada escola selecionada). 
Para o cálculo do tamanho da amostra, considerou-se um 
coeficiente de correlação intraclasse (CCI) igual ou superior a 0,20(2, 3) 
para a reprodutibilidade e um coeficiente de correlação igual ou superior 
a 0,40(2, 3) para a validade, um erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20% e 
acréscimo de 30% para possíveis perdas/recusas, resultando numa 
amostra de 195 para a análise da reprodutibilidade e de 65 para a análise 
de validade. 
A coleta de dados foi efetuada (abril-maio/2009) por equipe 
treinada, composta por seis estagiários do curso de educação física da 
Universidade Federal da Paraíba, supervisionados pelo pesquisador 
principal. Os estagiários receberam um manual com o protocolo do 
estudo, com o intuito de padronizar a coleta de dados e passaram por um 
estudo piloto, sob as mesmas condições do estudo principal. 
Foram considerados elegíveis os adolescentes que estavam na 
sala de aula no dia da coleta de dados, os que tinham de 14 a 19 anos de 
idade, os que não apresentavam nenhuma limitação física ou mental que 
limitasse ou impedisse a prática de atividades físicas. 
O questionário foi respondido em sala de aula, durante o horário 
normal de aula, pelos próprios adolescentes, a partir de orientações 
prévias fornecidas por um estagiário, enquanto outro circulava em sala 
para ajudar a esclarecer as dúvidas por parte dos adolescentes. 
Para caracterização da amostra estudada, os adolescentes 
responderam a questões pré-codificadas e padronizadas sobre aspectos 
sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade do pai e da mãe 
[fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, 
médio completo, ensino superior incompleto, superior completo], classe 
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econômica [Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa - ABEP, 
que leva em consideração a posse de bens materiais, número de 
empregados mensalistas no domicílio e a escolaridade do chefe da 
família, agrupando as pessoas nas seguintes classes: A1 [melhor 
condição econômica], A2, B1, B2, C1, C2, D e E [pior condição 
econômica])(18).  
O questionário de atividade física analisado no presente estudo é 
uma adaptação do Self-Administered Physical Activity Checklist(19). Uma 
adaptação deste questionário foi utilizada para mensurar o nível de 
atividade física em adolescentes do Sul do Brasil(20, 21). 
Um estudo piloto (79 adolescentes de ambos os sexos, 14 a 19 
anos de idade, escola pública e privada) foi realizado com o intuito de 
definir as atividades físicas que iriam compor o questionário, calibrada 
segundo os hábitos de atividade física, denominações das atividades e as 
características culturais da população alvo deste estudo. A versão final 
do questionário foi composta por uma lista com 24 atividades físicas, 
com possibilidade de o adolescente acrescentar mais duas atividades 
(anexo). No preenchimento do questionário, os adolescentes informaram 
a frequência (dias/sem) e a duração (horas/min/dia) das atividades 
praticadas na última semana. 
Na determinação do nível de atividade física considerou-se o 
somatório do produto do tempo despendido em cada uma das atividades 
físicas pelas respectivas frequências de prática, seguindo o 
procedimento descrito em anexo. Foram considerados suficientemente 
ativos os adolescentes com prática de atividade física igual ou superior a 
300min/sem e os demais como insuficientemente ativos(22). 
 
Reprodutibilidade 
 
A reprodutibilidade foi estimada por meio do procedimento de 
medidas repetidas, com intervalo de uma semana entre as aplicações. Na 
primeira aplicação, os adolescentes receberam um envelope contendo 
duas cópias do instrumento, ambas com o mesmo código de barras. O 
adolescente retirou uma das cópias, lacrou o envelope com uma etiqueta, 
colocou o seu nome sobre a mesma e devolveu o envelope para o 
estagiário responsável pela aplicação. Na segunda aplicação, o 
adolescente recebeu o envelope com o seu nome, retirou o lacre e 
preencheu a réplica do questionário. Nas duas aplicações, foram 
adotadas as mesmas instruções, fornecidas pelo mesmo estagiário. 
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Validade 
 
Para a análise da validade, foram selecionados aleatoriamente 90 
adolescentes (cinco por turma sorteada), dentre os que haviam 
respondido a primeira aplicação do questionário. Adotou-se como 
critério de referência a medida de atividade física obtida por meio de um 
recordatório-24h de atividades físicas(23). Este instrumento demonstrou 
níveis elevados de reprodutibilidade e validade(24, 25), e foi utilizado 
como critério de referência em outros estudos com adolescentes(2, 3). 
O instrumento foi aplicado individualmente, na forma de 
entrevista, durante quatro dias da semana, sendo dois dias do meio da 
semana e dois dias do final de semana. Para minimizar possíveis 
problemas de recordação, os adolescentes informavam as atividades 
físicas praticadas nas últimas 24 horas para os dias do meio de semana, 
e na segunda-feira responderam sobre as atividades físicas praticadas no 
final de semana. 
Para proceder ao seu preenchimento, a cada intervalo de 15 
minutos os adolescentes informaram a atividade física 
predominantemente praticada durante 96 períodos, totalizando 24h do 
dia. As atividades referidas pelos adolescentes foram alocadas pelo 
entrevistador em nove grupos (1 [menor nível de intensidade] a 9 [maior 
nível de intensidade])(24, 26), conforme os seus equivalentes energéticos. 
Uma lista prévia de atividades físicas foi utilizada(26). Efetuou-se uma 
adaptação nas atividades sugeridas na versão original do recordatório-
24h(23) para torná-las mais próximas das praticadas por adolescentes(24, 
25). Para fins de análise, foram considerados os dados dos adolescentes 
que preencheram os quatro recordatórios-24h(1,7). 
Para determinar o nível de atividade física dos adolescentes, 
efetuou-se o somatório do tempo despendido nas atividades físicas de 
intensidade moderada a vigorosa (≥3METs), em média (ponderada), por 
semana. A classificação do nível de atividade física seguiu os mesmos 
critérios da medida de atividade física do questionário(22). 
A normalidade dos dados contínuos de atividade física foi 
avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados contínuos 
do nível de atividade física (réplicas de aplicação do questionário, 
recordatório-24h) não apresentaram distribuição normal. Para contornar 
o problema da normalidade, efetuou-se a transformação logarítmica dos 
dados. 
O CCI foi utilizado para determinar a reprodutibilidade “teste-
reteste” do questionário. As medidas de concordância entre as réplicas 
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de aplicação para a medida de atividade física em duas categorias 
incluíram o percentual de concordância e o índice kappa. Adotou-se a 
seguinte classificação para o índice kappa: abaixo de 0,20: concordância 
leve, pobre; 0,21 e 0,40: concordância fraca, regular; 0,41 e 0,60: 
concordância moderada; 0,61 e 0,80: concordância forte; superior a 
0,80: concordância perfeita(27). 
A validade foi determinada por meio do coeficiente de correlação 
de Spearman (rho). A medida de atividade física determinada a partir da 
segunda aplicação do questionário, foi comparada contra a de quatro 
recordatórios de 24h de atividades físicas. 
O diagrama de dispersão de Bland-Altman(28) foi utilizado para 
verificar a concordância absoluta entre aplicações do questionário 
(reprodutibilidade “teste-reteste”) e entre a medida de atividade física do 
questionário e aquela fornecida pelo método de referência. A 
concordância entre os dois métodos para a medida de atividade física em 
duas categorias foi avaliada por meio do percentual de concordância e 
do índice kappa. 
Os dados foram digitados em duplicata no programa EpiData 3.1, 
com checagem automática de consistência e amplitude. A ferramenta 
validar dupla digitação deste programa foi utilizada para identificar 
possíveis erros de digitação, que foram identificados e corrigidos. Todas 
as análises estatísticas foram efetuadas no Stata 10.1, adotando-se um 
nível de significância de 5%. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal da Paraíba, estando vinculado 
a um projeto de pesquisa maior “Nível de atividade física e fatores 
associados em adolescentes escolares do ensino na cidade de João 
Pessoa, PB: uma abordagem ecológica”. Todos os adolescentes menores 
de 18 anos de idade receberam autorização dos pais ou responsáveis 
para participar do estudo. 
 
RESULTADOS 
 
Dos 336 adolescentes, inicialmente selecionados para participar 
do estudo, 17 foram excluídos por terem menos de 14 ou mais de 19 
anos de idade, 57 não estavam presentes na sala de aula no dia da 
segunda aplicação do questionário, 9 não responderam as questões de 
atividade física na segunda aplicação do questionário, 14 se recusaram a 
participar e dois não foram autorizados pelos pais ou responsáveis. A 
análise da reprodutibilidade foi realizada com 239 adolescentes (média 
de idade= 16,0, DP= 1,2; 55,6% do sexo feminino) e da validade com 70 
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adolescentes (média de idade= 15,6; DP= 1,2; 55,7% do sexo feminino) 
– tabela 1. Na análise da validade, as perdas totalizaram 20 
adolescentes: transferência (n= 1); desistência do ano escolar (n= 7); 
recusa para participar do estudo nesta etapa (n= 4); não preencheram os 
quatro recordatórios (n= 8). 
Não foram observadas diferenças significativas em relação ao 
nível de atividade física entre os adolescentes que responderam as duas 
aplicações do questionário e os que responderam apenas a primeira 
aplicação (p= 0,20), e entre os que preencheram e os que não 
preencheram ou não preencheram os quatro recordatórios-24h de 
atividades físicas (p= 0,09). 
 
Tabela 1. Características da amostra 
Variável Reprodutibilidade* Validade* 
n % n % 
Sexo     
   Masculino 106 44,4 31 44,3 
   Feminino 133 56,4 39 55,7 
Idade**     
  14-15 anos 121 50,6 39 55,7 
  16-19 anos 118 49,4 31 44,3 
Escola     
  Pública 163 68,2 44 63,2 
  Privada 76 31,8 26 36,8 
Escolaridade do pai     
  Fundamental incompleto 71 30,6 19 27,9 
  Médio incompleto 47 20,3 18 26,5 
  Médio completo 75 32,3 24 35,3 
  Superior completo 39 16,8 7 10,3 
Escolaridade da mãe     
  Fundamental incompleto 60 25,2 21 30,4 
  Médio incompleto 55 23,1 20 29,0 
  Médio completo 81 34,0 22 31,8 
  Superior completo 42 17,7 6 8,8 
Classe econômica     
  A1/A2 (maior nível) 15 6,7 1 1,6 
  B1/B2 89 39,6 30 41,3 
  C1/C2 101 44,9 26 47,6 
  D/E (menor nível) 20 8,8 6 9,5 
*O número de itens sem resposta variou de 2 (0,83%) a 14 (5,9%) para reprodutibilidade e de 1 
(1,43%) a 7 (10,0%) para a validade; **Adotou-se essa categorização para essa variável em função 
da distribuição dos dados. 
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Os valores médios do tempo despendido em atividades 
moderadas a vigorosas e a prevalência de adolescentes que atendiam as 
recomendações dos 300min/sem foram mais elevados na primeira 
aplicação do questionário - “teste” (média= 519,7; IC95%: 448,4-591,1; 
52,7%; IC95%: 46,3-59,1) comparado à segunda aplicação - “reteste” 
(média= 401,6; IC95%: 340,6-462,7; 43,5%; IC95%: 37,2-49,8), mas 
sem diferenças significativas (interseção do IC95%).  
A tabela 2 apresenta os resultados da análise da reprodutibilidade 
“teste-reteste”. Todos os CCI foram superiores a 0,80, sendo 
ligeiramente mais elevados nos adolescentes do sexo feminino e nos 
mais jovens. A concordância entre as réplicas de aplicação do 
questionário para o nível de atividade física em duas categorias foi 
moderada, com valores de kappa variando de 0,42 a 0,58. 
 
Tabela 2. Medidas de reprodutibilidade “teste-reteste” do questionário, 
considerando a medida contínua de atividade física e em duas 
categorias, João Pessoa (PB), 2009 
Variável CCI IC95% %C kappa 
Todos 0,88 0,84-0,91 75,7 0,52 
Sexo     
  Masculino 0,82 0,73-0,88 71,7 0,43 
  Feminino 0,88 0,83-0,91 78,9 0,54 
Idade     
  14-15 anos 0,88 0,82-0,92 72,7 0,42 
  16-19 anos 0,87 0,81-0,91 78,8 0,58 
CCI: coeficiente de correlação intraclasse; IC95%: intervalo de confiança a 95%. 
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A figura 1 apresenta o diagrama de dispersão de Bland-Altman 
para a concordância absoluta entre as duas aplicações do questionário.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Gráfico de Bland-Altman para verificar o grau de 
concordância entre as réplicas de aplicação - “teste-reteste” - do 
questionário de atividade física, João Pessoa (PB), 2009 
 
Verificou-se uma elevada concordância entre as réplicas de 
aplicação do questionário, sendo a diferença média entre a primeira e a 
segunda igual a 118,1 (IC95%: 69,1-167,1), com limites de 
concordância variando de 871,1(+2DP) a -639,4 (-2DP). 
A comparação entre a medida de atividade física do questionário 
e do recordatório-24h de atividades físicas não demonstrou diferenças 
estatisticamente significativas tanto nos dados contínuos (questionário: 
média= 464,5; DP= 551,9; IC95%: 330,7-597,9 e recordatório-24h: 
média= 442,9; DP= 498,7; IC95%: 324,0-561-9) quanto nos dados 
categóricos (questionário: 49,0%; IC95%: 36,8-59,2; recordatório-24h: 
47,1%; IC95%: 35,1-59,2). 
O questionário demonstrou níveis moderados de validade (rho= 
0,62, p<0,001) ao ser comparado com o recordatório-24h (tabela 3). Os 
coeficientes de correlação foram similares em ambos os sexos, porém 
ligeiramente superiores nos adolescentes mais velhos. A concordância 
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entre os dois instrumentos para o nível de atividade física em duas 
categorias (< 300min/sem vs. ≥300min/sem) foi moderada (k= 0,59), 
sendo mais elevada nos adolescentes do sexo feminino (k= 0,69) em 
comparação aos seus pares do sexo masculino (k= 0,41). 
 
Tabela 3. Medidas de validade do questionário de atividade física em 
adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 
Variável Spearman´s rho Valor-p %C kappa 
Todos 0,62 <0,001 79,4 0,59 
Sexo     
  Masculino 0,52 0,003 76,0 0,41 
  Feminino 0,51 0,001 86,6 0,69 
Idade*     
  14-15 anos 0,52 0,001 79,0 0,58 
  16-19 anos 0,60 0,001 80,0 0,61 
%C: percentual de concordância; *Adotou-se essa categorização para essa variável em função da 
distribuição dos dados. 
 
 
A figura 2 apresenta o diagrama de Bland-Altman para a 
concordância entre a medida de atividade física do questionário e do 
recordatório.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2 – Gráfico de Bland-Altman para verificar o grau de 
concordância entre a medida de atividade física do questionário e do 
recordatório-24h de atividades físicas (min/sem), João Pessoa (PB), 
2009 
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Verificou-se uma elevada concordância entre as medidas 
produzidas por esses dois instrumentos. A diferença média foi igual a 
19,2 (IC95%: -101,3-139,7), com limites de concordância que variaram 
(+2DP) 994,9 a (-2DP) -956,5. Há um aumento na discrepância entre as 
medidas dos dois instrumentos com aumento no nível de atividade física 
dos adolescentes. Entretanto, não há presença de erro sistemático - viés 
de medida (correlação entre a média das diferenças e a média das duas 
medidas: rho= 0,08; p= 0,24). 
 
DISCUSSÃO 
 
O questionário de atividade física para adolescentes - QAFA 
apresentou níveis elevados de reprodutibilidade “teste-reteste”, 
coeficientes de correlação moderados e boa concordância absoluta 
quando comparado à medida de atividade física derivada de um 
recordatório-24h de atividades físicas. Também houve uma 
concordância moderada entre os dois instrumentos, para a medida de 
atividade física em duas categorias. 
Um dos pontos fortes deste estudo foi ter analisado a 
reprodutibilidade e a validade do questionário em uma amostra aleatória 
e representativa da população adolescente do ensino médio de João 
Pessoa (PB). Normalmente, estes estudos têm sido desenvolvidos em 
amostras intencionais, por conveniência ou com a participação de 
voluntários(2, 3, 7). 
Outro ponto forte foi a realização de um estudo de grupo focal 
para ajustar a lista e os nomes das atividades físicas que foram utilizadas 
no questionário. Destaca-se, também, o fato de o estudo ter utilizado 
uma amostra de tamanho adequado, com poder (β) variando de 83% a 
99% para as medidas de validade (α= 5%) e superior a 95% para a 
reprodutibilidade (α<1%). 
Uma das limitações deste estudo foi ter utilizado uma medida 
subjetiva de atividade física como critério de referência. Embora os 
recordatórios-24h tenham demonstrado boa concordância com as 
medidas objetivas de atividade física em adolescentes(3), podem ser 
acometidos por problemas de recordação e de estimação(3). Esses 
instrumentos, assim como as demais medidas subjetivas de atividade 
física, também podem ser influenciados por respostas que são 
socialmente aceitas ou esperadas por determinados grupos sociais(3, 6). 
Acredita-se que a adoção de algumas medidas pode ter 
contribuído para minimizar e/ou evitar o impacto de alguns desses 
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fatores. O recordatório foi aplicado sob a forma de entrevista e os 
adolescentes recordaram as atividades físicas praticadas no dia anterior 
(maior precisão das informações recordadas). O recordatório utilizado 
neste estudo demonstrou níveis elevados de concordância com algumas 
medidas objetivas de atividade física (acelerômetros, monitores de 
frequência cardíaca e água duplamente marcada – DLW)(24, 25). 
Outro aspecto a ser considerado é que problemas de precisão no 
método de referência não devem produzir superestimação da validade 
do método ou instrumento que está sendo testado/avaliado, mas sim uma 
subestimação das suas medidas de validade(29). Apesar de as medidas 
objetivas serem recomendadas para servir de “padrão ouro” para validar 
medidas subjetivas (questionários, diários, recordatórios, entrevistas)(3), 
ainda não está estabelecido se há verdadeiramente um “padrão ouro” 
adequado, contra o qual os questionários de atividade física possam ser 
avaliados/testados(1). Diferentes métodos têm sido utilizados na 
validação dos questionários, produzindo medidas de validade de 
diferentes magnitudes(2, 3, 7). 
O questionário de atividade física analisado neste estudo 
apresentou níveis elevados de reprodutibilidade “teste-reteste”, com 
todos os CCI superiores a 0,80. Além disso, verificou-se uma 
concordância absoluta elevada entre as suas réplicas de aplicação 
(“teste-reteste”). O valor da diferença média foi relativamente baixo 
(118,1; IC9%: 69,1-167,1), não há excesso de valores discordantes de 
elevada magnitude, e quase todas as diferenças individuais entre os 
pares de aplicação do questionário estão dentro dos limites 
recomendados(28). 
Tem-se observado uma grande variação nos coeficientes de 
reprodutibilidade “teste-reteste” dos questionários de atividade física em 
adolescentes, de 0,20(8) a 0,98(9). Os resultados deste estudo foram 
superiores aos descritos em alguns estudos prévios com adolescentes(15, 
16, 19), mas inferiores a outros(11, 30). 
Em estudo realizado com adolescentes de Pelotas, RS, região Sul 
do Brasil, Bastos et al.(20) encontram níveis de reprodutibilidade 
inferiores aos que foram encontrados neste estudo, para uma versão 
similar do questionário analisado neste estudo (CCI= 0,62; p<0,001). 
Essas discrepâncias podem ser atribuídas às diferenças nas idades dos 
adolescentes que participaram nos dois estudos (Pelotas, RS: 10 a 19 
anos; João Pessoa, PB: 14 a 19 anos). As características psicológicas, 
cognitivas e de padrões de atividade física dos adolescentes mais jovens 
tornam o processo de recordação das atividades mais complexo e menos 
preciso, resultando em menores níveis de reprodutibilidade(6). 
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Outros questionários testados em adolescentes brasileiros 
demonstraram níveis de reprodutibilidade inferiores aos que foram 
encontrados neste estudo (Questionário de avaliação da atividade física 
para adolescentes(14), ICC= 0,61; Questionário internacional de atividade 
física(15), rho= 0,59; Questionário Baecke(16), rho= 0,73), exceto para o 
módulo de atividade física do Questionário Saúde na Boa (ICC= 
0,93)(17). 
A consistência entre as duas aplicações do questionário para 
medida de atividade física em duas categorias foi moderada (kappa 
variando de 0,42 a 0,58). Apesar de o índice kappa ser influenciado pela 
prevalência do desfecho e por viés de medida, esse fenômeno não foi 
observado no presente estudo. Os valores do kappa ajustado, 
denominado de kappa PABAK(31), foram similares aos do kappa 
“normal”. 
Como neste estudo os adolescentes recordaram as atividades 
físicas praticadas em diferentes períodos nas duas aplicações, mudanças 
ocorridas no nível de atividade física nesse período podem ter 
contribuído para a subestimação das medidas de reprodutibilidade. 
Especula-se que caso tivesse sido utilizado o mesmo período de 
recordação nas duas aplicações do questionário, os níveis de 
reprodutibilidade teriam sido ainda mais elevados.  
O intervalo entre as réplicas de aplicação do questionário pode 
influenciar os níveis de reprodutibilidade “teste-reteste”. Utilizar 
intervalos prolongados entre as réplicas de aplicação pode favorecer 
mudanças nas atividades físicas praticadas, resultando em subestimação 
da reprodutibilidade. Caso o intervalo seja muito curto, pode-se ter o 
“efeito memória”, resultando em superestimação da reprodutibilidade do 
instrumento. Recomenda-se que o intervalo entre as aplicações do 
questionário deve ser curto, de um a três dias, não superior a uma 
semana, com sobreposição no período de recordação das atividades 
físicas(2, 32). 
A elevada consistência entre as réplicas de aplicação do 
questionário observada no questionário analisado neste estudo sugere 
que ele poder ser aplicado por diferentes pesquisadores de forma 
padronizada, e que os adolescentes não apresentaram dificuldades para 
compreensão das questões: informar a frequência e a duração das 
atividades físicas praticadas na última semana. 
Em relação à validade, verificaram-se coeficientes de correlação 
moderados entre a medida do questionário e a do recordatório-24h de 
atividades físicas (rho= 0,62; p<0,001). Apesar da grande quantidade de 
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estudos sobre validade de questionários de atividade física em 
adolescentes(2, 3, 7), a comparabilidade entre eles é muito limitada, devido 
às diferenças nas características da amostra, mas sobretudo devido às 
particularidades de cada questionário. Há diferenças acentuadas na 
forma como os questionários operacionalizam e expressam a medida de 
atividade física em adolescentes(2, 3). Em geral, a maioria dos 
coeficientes de correlação dos questionários avaliados em adolescentes 
tem sido inferior a 0,50(2, 3). Poucos questionários alcançaram 
coeficientes de correlação acima de 0,50(2, 3, 7). 
Bastos et al.(20) testaram uma versão similar do questionário 
avaliado neste estudo em adolescentes de Pelotas, RS. Os autores 
encontraram um coeficiente de correlação igual a 0,69 ao comparar o 
questionário com outro mais longo e de rho= 0,34 para a medida do 
pedômetro. Os coeficientes de validade encontrados neste estudo 
também foram superiores aos que haviam sido observados em estudos 
com adolescentes brasileiros, que avaliaram outros questionários 
(Questionário de avaliação da atividade física para adolescentes(14), 
ICC= 0,15 a 0,23; Questionário internacional de atividade física(15), rho= 
0,26; Questionário Baecke(16), k= 0,44; módulo de atividade física do 
Questionário Saúde na Boa(17), rho= 0,41).   
Tendo em vista que os coeficientes de correlação de Pearson e 
Spearman indicam apenas a magnitude da relação linear entre duas 
variáveis(28), mas não a concordância entre elas, efetuou-se análise de 
concordância entre a medida do questionário e a do recordatório-24h. 
Para tanto, utilizou-se o método de Bland-Altman(28). O valor da 
diferença média foi relativamente baixo (19,2; IC9%: -101,3-137,3), e 
não há excesso de valores discordantes de elevada magnitude entre as 
duas medidas de atividade física. 
Embora tenha sido observado um aumento na discrepância entre 
as medidas dos dois instrumentos com aumento do nível de atividade 
física, a correlação da diferença média entre duas medidas dos dois 
instrumentos e a média das delas não foi significante (rho= 0,08; p= 
0,24). O aumento na discrepância entre as medidas dos dois 
instrumentos era um resultado já esperado, pois trata-se de uma medida 
de concordância absoluta. Além disso, os adolescentes mais ativos 
fisicamente tendem a superestimar a participação em atividades físicas, 
sobretudo nas atividades vigorosas(25). 
Apesar de a medida de atividade física durante quatro dias ser 
recomendada quando se utiliza instrumento que mensura a atividade 
física em único dia(1), não se pode descartar a hipótese de que aplicar o 
recordatório-24h durante quatro dias pode não caracterizar o nível de 
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atividade física atual dos adolescentes. Desse modo, as medidas de 
validade deste estudo poderiam ter sido mais elevadas caso sete 
recordatórios-24h fossem preenchidos. 
Ainda não há um valor de referência em relação aos coeficientes 
de correlação que defina o que representa um instrumento com níveis 
satisfatórios de validade. A seguinte conclusão foi apresentada por 
diversos autores quando os instrumentos apresentam correlações entre 
0,30 e 0,50: “o instrumento apresentou níveis satisfatórios de validade e 
pode ser utilizado para mensurar a atividade física” (15, 17, 19, 30). Pode-se 
assumir que o questionário analisado neste estudo alcançou níveis 
satisfatórios de validade. 
Dentre as principais vantagens do QAFA, destaca-se a sua 
capacidade em mensurar, simultaneamente, todas as dimensões da 
atividade física (tipo, intensidade, frequência, duração) e a possibilidade 
de realizar estimativas de atividade física segundo as recomendações 
atuais(22). Destaca-se também a sua facilidade de aplicação e de 
preenchimento por parte dos adolescentes. 
Os níveis de reprodutibilidade “teste-reteste” do QAFA foram 
elevados. O coeficiente de correlação para validade foi moderado, mas 
superior ao que tem sido encontrado na maioria dos estudos, 
principalmente com adolescentes brasileiros. A concordância entre a 
medida do questionário e do recordatório-24h foi de moderada a elevada 
para a medida de atividade física em duas categorias e elevada para a 
medida contínua. O questionário analisado neste estudo apresentou 
níveis satisfatórios de reprodutibilidade “teste-reteste” e validade, 
podendo ser utilizado para mensurar o nível de atividade física em 
adolescentes. 
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- Anexo - 
Questionário de Atividade Física para Adolescentes - QAFA 
Para cada uma das atividades físicas listadas abaixo, você deverá responder 
quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, você praticou na 
SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade física que não 
esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaço reservado 
no final da lista (linhas em branco). 
Atividades físicas 
Quantos dias? Quanto tempo cada dia? 
0 a 7 dias Tempo (horas:minutos) 
Futebol (campo, de rua, society)    ____horas ____minutos 
Futsal    ____horas ____minutos 
Handebol    ____horas ____minutos 
Basquete    ____horas ____minutos 
Andar de patins, skate    ____horas ____minutos 
Atletismo    ____horas ____minutos 
Natação    ____horas ____minutos 
Ginástica olímpica, rítmica    ____horas ____minutos 
Judô, karatê, capoeira, outras lutas    ____horas ____minutos 
Jazz, balê, dança moderna, outros 
tipos de dança    ____horas ____minutos 
Correr, trotar (jogging)    ____horas ____minutos 
Andar de bicicleta    ____horas ____minutos 
Caminhar como exercício físico    ____horas ____minutos 
Caminhar como meio de transporte 
(ir à escola, trabalho). [Considerar 
o tempo de ida e volta]
   ____horas ____minutos 
Voleibol    ____horas ____minutos 
Vôlei de praia ou de areia    ____horas ____minutos 
Queimado, baleado, pular cordas    ____horas ____minutos 
Surfe, bodyboard    ____horas ____minutos 
Musculação    ____horas ____minutos 
Exercícios abdominais, flexões de 
braços, pernas     ____horas ____minutos 
Tênis de campo (quadra)    ____horas ____minutos 
Passear com o cachorro    ____horas ____minutos 
Ginástica de academia, ginástica 
aeróbica    ____horas ____minutos 
Futebol de praia (beach soccer)    ____horas ____minutos 
Outras atividades físicas que não 
estão na lista acima:    ____horas ____minutos 
______________________    ____horas ____minutos 
______________________    ____horas ____minutos 
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Cálculo do nível de atividade física - NAF 
NAF:  
 
  - min/sem/AFMV= Σ [Fi x Dj] 
  - min/dia/AFMV=  Σ [Fi x Dj] / 7 
 
Onde: 
 
AFVM: atividades físicas moderadas a vigorosas 
Σ: somatório do produto da frequência (dias/sem) pela duração (min/dia) da atividade física 
Fi: frequência da i-ésima atividade física 
Dj: duração (min/dia) da j-ésima atividade física 
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CAPÍTULO 5 
 
DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE UM 
QUESTIONÁRIO PARA MENSURAR FATORES ASSOCIADOS 
À ATIVIDADE FÍSICA EM ADOLESCENTES1 
 
RESUMO 
 
Desenvolver e analisar a reprodutibilidade e validade de um 
questionário para mensurar fatores associados à prática de atividade 
física (AF) em adolescentes. Participaram do estudo 248 adolescentes 
do ensino médio (14-19 anos; 55,6% do sexo feminino), João Pessoa 
(PB). Os fatores associados à AF mensurados: atitude, autoeficácia, 
apoio social para prática de AF, ambiente percebido. A análise fatorial 
exploratória foi utilizada para avaliar a validade, o alpha de Cronbach 
(α) e a correlação intraclasse (CCI), respectivamente, para verificar a 
consistência interna e a reprodutibilidade. A medida de atitude continha 
um único fator; a de autoeficácia dois fatores: recursos para prática de 
AF, apoio social e motivos para prática de AF; a de apoio social dois 
fatores: apoio dos pais e amigos para a prática de AF; a medida de 
ambiente três fatores: acesso e atratividade dos locais para prática de 
AF, estrutura geral do bairro, segurança para a prática de AF. A 
consistência interna das escalas foi aceitável e reprodutibilidade elevada 
(atitude: α= 0,76, CCI= 0,89; autoeficácia: α= 0,81, CCI= 0,78; apoio 
dos pais: α= 0,81, CCI= 0,91, dos amigos: α= 0,90, CCI= 0,89; 
ambiente percebido: α= 0,73, CCI= 0,67 a 0,82). As escalas que 
compuseram o questionário demonstraram validade satisfatória e 
reprodutibilidade elevada, recomendando a sua utilização em estudos 
com adolescentes. 
 
Palavras-chave: Reprodutibilidade. Validade. Questionários. Métodos. 
Atividade física. Fatores associados  
 
 
 
 
 
                                                            
1Artigo submetido à Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC; Rodrigo Siqueira Reis – PUC/PR; Juarez 
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INTRODUÇÃO 
 
A identificação de fatores que podem influenciar a participação 
dos adolescentes em atividades físicas, principalmente os que são 
modificáveis, tem sido objeto de interesse de diversos pesquisadores(1, 2), 
sendo considerada uma das prioridades de pesquisa na área da 
epidemiologia da atividade física(1). 
O interesse sobre esse tema se deve ao fato de que possíveis 
mudanças nos níveis de atividade física não são estabelecidas de forma 
direta: ações de intervenção – aumento nos níveis de atividade física das 
pessoas. Faz-se necessário alterar um ou mais fatores que influenciam a 
atividade física para que mudanças possam ocorrer(1). A identificação 
desses fatores deverá guiar o planejamento e o desenvolvimento de 
programas de intervenção para aumentar o nível de atividade física: 
definir os fatores alvo da intervenção e selecionar as melhores 
estratégias metodológicas de intervenção(1, 3, 4). 
Determinantes(5), fatores de influência(6) e fatores associados à 
atividade física(2) são termos frequentemente utilizados para se referir às 
variáveis ou aos fatores que, direta ou indiretamente, estão associados à 
atividade física. Tendo em vista que a maioria dos estudos que 
investigou tais variáveis foi de caráter transversal(3, 4), o termo 
“determinante” tem sido considerado inadequado(1), sendo sugerido o 
emprego dos termos “fatores associados” ou “fatores correlatos da 
atividade física”(1). 
Está amplamente documentado que a participação dos 
adolescentes em atividades físicas é influenciada por fatores 
sociodemográficos, biológicos, psicológicos, sociais e ambientais(3, 4). 
Os modelos ecológicos são considerados os mais apropriados para se 
estudar fatores associados à atividade física(7), pois pressupõem que a 
prática de atividade física é decorrente de uma relação recíproca entre as 
variáveis do sujeito e do ambiente(7). 
Estudar fatores associados à atividade física por meio de uma 
abordagem ecológica requer a superação de uma grande barreira 
conceitual e metodológica. Os modelos com essa abordagem aplicados à 
atividade física são escassos em adultos(7) e praticamente inexistentes 
para os adolescentes(8). Desse modo, as variáveis, suas possíveis inter-
relações e os mecanismos pelos quais elas atuariam sobre a atividade 
física ainda não foram estabelecidos nesse grupo. Diferentes “modelos” 
de análise têm sido identificados nos estudos desenvolvidos com 
adolescentes(2, 9). 
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Na literatura consultada há vários instrumentos disponíveis para 
mensurar fatores associados à atividade física em adolescentes(10-13). A 
maioria destes instrumentos mensura fatores específicos, foi testada em 
adolescentes norte-americanos ou de poucos países da Europa e são 
instrumentos longos(10, 11). Poucos instrumentos mensuram 
simultaneamente fatores do nível individual e ambiental(14, 15). Aqueles 
que apresentam tais características foram elaborados para atender aos 
objetivos específicos de determinados estudos(9, 14), não se aplicando a 
outros. 
A ausência de instrumentos brasileiros validados para avaliar 
fatores associados à atividade física em adolescentes motivou a 
elaboração de um questionário para mensurar atitude, autoeficácia, 
apoio social para a prática de atividade física e ambiente percebido. 
Esses fatores têm se mostrado associados à prática de atividade física 
dos adolescentes(3, 4) e são condizentes com os modelos ecológicos(7). 
Destaca-se que a investigação foi realizada com o objetivo de 
desenvolver um questionário para mensurar fatores associados à 
atividade física e avaliar suas propriedades psicométricas em 
adolescentes do Nordeste do Brasil. 
 
MÉTODOS 
 
Na elaboração, adotou-se uma sequência de cinco etapas: 1) 
seleção das variáveis do sujeito e do ambiente para compor o 
questionário; 2) seleção dos itens ou questões; 3) avaliação do 
instrumento por especialistas; 4) realização de estudo piloto; 5) 
avaliação das propriedades psicométricas do instrumento. 
Revisões sistemáticas(3, 4) foram utilizadas para identificar e 
definir os fatores associados à atividade física do sujeito (atitude e 
autoeficácia) e do ambiente (apoio social para prática de atividade física 
e ambiente percebido) que fariam parte do questionário. 
Os itens que compuseram as questões do instrumento foram 
extraídos e adaptados de outros questionários ou escalas utilizados 
desenvolvidos e testados em adolescentes(2, 10-12, 14, 16-19). Os itens 
selecionados passaram por um processo de tradução e retrotradução. A 
primeira versão do questionário foi enviada para seis pesquisadores com 
larga experiência na elaboração e validação de instrumentos, os quais 
avaliaram a relevância dos itens, a linguagem e as escalas de medida 
adotadas. Também foi solicitado que sugerissem a adição de outros itens 
que julgassem relevantes. 
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Na sequência, realizou-se um estudo piloto com escolares que 
não participaram do estudo principal (n= 79 adolescentes, 58% do sexo 
feminino, 14-19 anos de idade, do ensino médio, uma escola pública e 
outra privada). Aleatoriamente, seis a oito adolescentes foram alocados 
a grupos separados por sexo. Os grupos foram coordenados por um 
estagiário, treinado, que seguiu um roteiro previamente determinado. Os 
adolescentes analisaram os seguintes aspectos do questionário: 
pertinência dos itens, linguagem, clareza e objetividade das questões. 
Na etapa final, realizou-se um estudo transversal com 
adolescentes de 14 a 19 anos de idade, de escolas públicas e privadas, no 
município de João Pessoa (PB), para avaliar as propriedades 
psicométricas do questionário. A amostra foi selecionada em dois 
estágios: seleção aleatória das escolas (4 escolas públicas e 2 privadas); 
seleção aleatória das turmas (18 turmas, uma turma por série de ensino 
em cada escola selecionada). 
Na determinação do tamanho mínimo da amostra, considerou-se 
um coeficiente de correlação intraclasse igual ou superior a 0,20 
(reprodutibilidade) e carga fatorial igual ou superior a 0,40 (validade 
fatorial), um erro tipo I de 5%, erro tipo II de 20% e acréscimo de 30% 
para perdas e recusas. Isso resultou em uma amostra de 195 sujeitos para 
a análise da reprodutibilidade e de 260 sujeitos para a análise fatorial do 
questionário. 
A coleta de dados foi efetuada por equipe treinada (abril/maio-
2009), composta por acadêmicos do Curso de Educação Física, 
supervisionados pelo pesquisador responsável. Os estagiários receberam 
um manual com o protocolo do estudo e passaram por um estudo piloto, 
sob as mesmas condições do estudo principal, com o intuito de 
padronizar a coleta. 
O questionário foi respondido pelos próprios adolescentes, em 
sala de aula, durante o horário de aula, mediante orientações prévias 
fornecidas por um estagiário. Outros dois estagiários circulavam em sala 
para ajudar a esclarecer as dúvidas dos adolescentes. 
Para caracterização da amostra estudada, os adolescentes 
responderam questões pré-codificadas sobre aspectos sociodemográficos 
(sexo, idade, escolaridade do pai e da mãe [fundamental incompleto, 
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, ensino 
superior incompleto, superior completo], classe econômica - Associação 
Brasileira das Empresas de Pesquisa - ABEP(20) – posse de bens 
materiais, o número de empregados mensalistas na residência e a 
escolaridade do chefe da família, agrupando as pessoas nas seguintes 
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classes: A1 [melhor condição], A2, B1, B2, C1, C2, D e E [pior 
condição]). 
A medida de atitude em relação à atividade física foi composta 
por cinco itens: dois para mensurar os aspectos afetivos ou emocionais e 
três para os aspectos instrumentais da atitude. Utilizou-se uma escala de 
diferencial semântico com 4 pontos, com os seguintes adjetivos 
bipolares: seguro-inseguro, divertido-chato, importante-insignificante, 
saudável-prejudicial, bom-ruim(21). 
A autoeficácia foi mensurada por 12 itens(10, 12, 19), mensurados 
por escala Likert de 4 pontos, variando de 1 “discordo muito” a 4 
“concordo muito”. Na composição dos itens foram utilizadas as 
barreiras para prática de atividade física frequentemente relatadas pelos 
adolescentes(22). 
A escala de apoio social tinha 12 itens, compreendendo diferentes 
formas de apoio social para prática de atividade física - instrumental ou 
direto, psicológico, instrucional - que os adolescentes poderiam receber 
por meio dos pais e dos amigos(14, 16). Considerando uma semana típica 
ou normal, os adolescentes informaram a frequência (nunca, raramente, 
frequentemente, sempre) com que os pais e os amigos estimulavam, 
praticavam, assistiam, comentavam, conversavam, convidavam para 
praticar atividades físicas e transportavam ou forneciam transporte até 
os locais para praticar atividade física. 
A escala de ambiente foi estruturada com itens para mensurar os 
seguintes atributos do bairro: 1) segurança; 2) infraestrutura; 3) acesso e 
atratividade dos locais para praticar atividades físicas(2, 11, 14, 17, 18). Para 
responder essas questões os adolescentes foram orientados a considerar 
uma distância de até 10 minutos de caminhada até a sua casa(17). Uma 
escala Likert de 4 pontos (1 “discordo muito” a 4 “concordo muito”) foi 
utilizada. 
 
Fidedignidade 
 
Analisou-se a fidedignidade por meio de procedimentos de 
análise para determinar a reprodutibilidade “teste-reteste” e a 
consistência interna. A reprodutibilidade foi estimada por meio do 
procedimento de medidas repetidas (“teste-reteste”), com intervalo de 
uma semana entre as réplicas de aplicação. Na primeira aplicação, os 
adolescentes receberam um envelope contendo duas cópias do 
questionário, ambas com o mesmo código de barras. O adolescente 
retirou uma das cópias, lacrou o envelope e o devolveu ao estagiário 
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responsável pela aplicação. Na segunda aplicação, o adolescente recebeu 
o envelope com o seu nome, retirou a etiqueta e preencheu a réplica do 
questionário, seguindo as mesmas instruções da primeira aplicação, 
fornecidas pelo mesmo estagiário. Os escores de cada item, subescala e 
escala total foram comparados entre as aplicações do questionário por 
meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI). Escores globais e 
por dimensão foram construídos, considerando apenas os responderam 
todos os itens dos respectivos fatores. Para tanto, efetuou-se a soma de 
pontos atribuídos a cada resposta dos itens (pontuados de 1 a 4), 
invertendo-se a polaridade das respostas nos itens cujos valores mais 
elevados indicassem um aspecto menos favorável à atividade física. 
A consistência interna das escalas ou subescalas foi verificada 
por meio alpha de Cronbach (α). O α também foi estimado 
considerando a exclusão de cada item. Para tanto, foram utilizados os 
dados referentes à primeira aplicação do questionário. 
 
Validade 
 
A validade de construto foi analisada por meio da análise fatorial 
exploratória para estabelecer o número de fatores que deveriam ser 
extraídos. Para determinar o número de fatores que deveriam ser 
extraídos, adotou-se o critério sugerido por Kaiser(23): manutenção dos 
fatores com autovalores iguais ou superiores a um. Na sequência, 
realizou-se a rotação ortogonal varimax(23). Itens com carga fatorial 
igual ou superior a 0,40 foram considerados relevantes para definir o 
fator. 
A adequação dos itens das variáveis ao procedimento de análise 
fatorial foi avaliada a partir do índice de Kaiser Meyer-Olkin (KMO), do 
teste de esfericidade de Bartlett (BTS) e da medida de adequação da 
amostra (measure of sampling adequacy - MSA). Foram considerados 
como satisfatórios valores de KMO e MSA ≥0,60, e o BTS com 
significância estatística ao nível de p<0,05(23)  
Os dados foram digitados em duplicata no programa EpiData 3.1, 
com checagem automática de consistência e amplitude dos valores. 
Utilizou-se a ferramenta validar dupla digitação para identificar erros de 
digitação, os quais foram identificados e corrigidos com base nos 
questionários originais. 
As análises estatísticas foram realizadas no Stata 10.1. 
Previamente à análise, um “mapa” de combinações de resultados 
“impossíveis” ou “improváveis” foi desenvolvido no próprio programa, 
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e os dados foram revisados seguindo esses parâmetros. Adotou-se um 
nível de significância de 5% para testes bicaudais. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal da Paraíba, estando vinculado 
a um projeto de pesquisa maior “Nível de atividade física e fatores 
associados em adolescentes escolares do ensino na cidade de João 
Pessoa, PB: uma abordagem ecológica”. Todos os adolescentes menores 
de 18 anos de idade receberam autorização dos pais ou responsáveis 
para participar do estudo. 
 
RESULTADOS 
 
Inicialmente, 336 adolescentes foram selecionados. Destes, 14 
não concordaram participar do estudo e dois não foram autorizados 
pelos pais ou responsáveis. As perdas (n= 57: ausentes na sala de aula 
na segunda aplicação do questionário) e exclusões (n= 17, tinham <14 
ou >19 anos de idade) totalizaram 83 adolescentes. 
Não houve diferenças significantes para as variáveis analisadas 
entre os que responderam as duas aplicações do questionário e os que 
responderam apenas a primeira (p>0,05). A amostra final foi composta 
por 248 adolescentes, com idade entre 14 e 19 anos; 55,6% do sexo 
feminino, 68,1% estudavam em escolas públicas e 53,1% pertenciam à 
classe econômica intermediária (44,0%) ou baixa (9,1%) – tabela 1. 
 
Tabela 1. Características da amostra 
Variável n % 
Sexo   
   Masculino 110 44,4 
   Feminino 138 55,6 
Idade   
  14-15 anos 125 50,4 
  16-19 anos 123 49,6 
Escola   
  Pública 169 68,1 
  Privada 79 31,9 
Escolaridade do pai   
  Fundamental incompleto 73 30,4 
  Médio incompleto 51 21,2 
  Médio completo 75 31,3 
  Superior completo 41 17,1 
(continua) 
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Tabela 1 (continuação) 
Variável n % 
Escolaridade da mãe   
  Fundamental incompleto 63 25,5 
  Médio incompleto 56 22,7 
  Médio completo 85 34,4 
  Superior completo 43 17,4 
Classe econômica   
  A1/A2 (melhor condição) 16 6,8 
  B1/B2 93 40,1 
  C1/C2 102 44,0 
  D/E (pior condição) 21 9,1 
  
O teste de esfericidade de Bartlett, para todas as variáveis do 
questionário (atitude, autoeficácia, apoio social e ambiente percebido), 
rejeitou a hipótese nula de que a matriz de correlação dos dados fosse 
uma matriz identidade (p<0,001). Os resultados do teste de KMO e a 
MSA foram todos superiores a 0,60, indicando excelente adequação da 
matriz de correlação à análise fatorial exploratória. 
A tabela 2 apresenta os resultados da análise fatorial exploratória 
e da consistência interna do questionário. Os resultados da análise 
fatorial exploratória demonstraram que a medida de atitude apresentou 
um único fator, com cinco itens, todos com carga fatorial superior a 
0,60. A proporção da variância total explicada foi igual a 51,6%. A 
consistência interna da escala foi aceitável (α= 0,76). 
 
Tabela 2. Análise fatorial exploratória para medidas das variáveis do 
sujeito e do ambiente 
Atitude em relação à prática de AF Fator 1 
   Praticar atividade física é sem importância/importante 0,72 
   Praticar atividade física é inseguro/seguro 0,63 
   Praticar atividade é ruim/bom 0,80 
   Praticar atividade física é prejudicial/saudável 0,68 
   Praticar atividade física é chato/divertido 0,75 
Número de itens 5 
% da variância explicada 51,6 
KMO 0,75 
Bartlett´s test <0,011 
Alpha de Cronbach 0,76 
(continua) 
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Percepção de autoeficácia para a prática de AF Fator 1 Fator 2
Tabela 2 (continuação) 
 
Apoio social e motivos para a prática de AF   
Cansaço, estresse  
Outras coisas interessantes para fazer 
Falta de companhia 0,55 
Atender convite de amigos para fazer outras coisas 0,67  
Ficar em casa para assistir TV, jogar vídeo-game, utilizar 
o computador  
Desmotivado, sem vontade 0,69  
Recursos para prática de AF   
Pagar taxas ou mensalidades para pra  0,7  
Não ter habilidade para praticar AF  0,7
Ausência de locais para praticar AF  0,7
Falta de orientação  0,7
Número de itens 4 
0,66 
0,70  
 
0,64 
ticar AF 8
0 
3 
1 
6 
% da variância explicada 37,7 13
% da variância total explicada  51
KMO  0,8
Bartlett´s test  <0,001
Alpha de Cronbach 0,76 0,7
Alpha de Cronbach Geral  0,8
    
,5 
,2 
5 
5 
1 
 
Ambiente da comunidade relacionado
prática AF Fator 3 
 à Fator 1 Fator 2 
Acesso e atratividade dos locais para 
prática de AF    
Presença de ciclovias  
Ver outros adolescentes praticando AF  
Presença de locais para praticar AF 0,71   
Distância dos locais para praticar AF 0,43   
Estética do bairro  
Presença de locais que gostam de ir  
Segurança para prática de AF 
Segurança no trânsito para caminhar o  
Segurança no trânsito para andar de bicicleta  0,73  
Segurança dos locais para praticar AF  
Segurança do bairro  0,46  
0,60  
 0,55  
0,61  
0,61  
 
u correr  0,75 
 0,65 
(continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
Ambiente da comunidade relacionado 
prática AF Fator 2 Fator 3 
à Fator 1 
Estrutura e manutenção geral do bairro  
Presença de calçadas  0,5
Condições das calçadas   0,7
Estrutura dos locais para praticar AF  0,4
Poluição   0,7  
Número de itens 6 4 4 
 2 
7 
6 
3
 
% da variância explicada 19,4 14,1 10,2 
% da variância total explicada 43  
KMO 0,83 
Bartlett´s test   <0,001
Alpha de Cronbach 0,69 0,73 0,70 
Alpha de Cronbach Geral   0,7  
  
  
,8
 
2
 
Apoio social para prática de AF Fator 1 Fator 2 
Apoio dos amigos    
Estimulam você a praticar AF 0,83  
Praticam atividades físicas com você 0,83  
Convidam você para praticar AF com eles 0,84  
Assistem você praticando suas AFs 0,82  
Comentam que você está praticando bem suas AFs 0,78  
Conversam com você sobre AF 0,74  
Apoio dos pais   
Estimulam você a praticar AF  0,7
Praticam atividades físicas com você  0,7
Transportam ou disponibilizam transporte  0,63 
Assistem você praticando suas AFs 0,7  
Comentam que você está praticando bem suas A 0,74 
você sobre AF  0,69 
úmero de itens 6 6 
 
3 
6 
 
Fs  
3
Conversam com 
N
% da variância explicada 41,5 19
% da variância total explicada  51
 0,8
st  <0,001
Alpha de Cronbach 0,90 0,8  
Alpha de Cronbach Geral  0,8
,2 
,9 
7 
1
7 
KMO 
Bartlett´s te  
A
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a  baixas: falta de tempo (0,34) e clima 
adverso (0,30). A atorial ≥0,6  
c riando de 0,75 0,76 nos fatores,  
f l a 0,81 para o escore geral de autoeficácia. 
Na medida de apoio social foram identificados dois fatores: a o 
d e física, explicando  variância 
t oio dos pais, explicando 19,2% da variância total, cada ma 
com seis itens. As cargas fatoriais foram quase todas superiores a 
A escala de apoio social para prática de atividade física aprese ou 
n nterna (apoio dos amigos, α= 0,90; 
apoio dos pais, α= 0,81). 
A medida do ambiente percebido apresentou três fatores: acesso e 
a ais para praticar atividade física (7 itens), segur n  
p idade física (4 itens), estrutura e manutenção ger do 
ens). A proporção de variância explicada por cada fator f  de 
,1% e 10,2%, respectivamente. Um item foi excluído da 
scala por apresentar baixa carga fatorial (<0,30, meu bairro é 
gradável). A escala de ambiente apresentou valores de α um pouco 
baixo do mínimo recomendado em um dos três fatores (estrutura e 
anutenção geral do bairro, α= 0,69). 
A tabela 3 apresenta os resultados dos coeficientes de 
produtibilidade “teste-reteste” dos itens e dos escores das medidas das 
nário. Os níveis de 
r dos f ou õe
i s variáveis, excet ara a medida 
d ança para práti  de a de 
f a variável autoeficácia, no escore recursos para 
p ,67). 
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mbiente 
is do sujeit  o e
Variáveis C
Atitude em relação à prática de AF   
    Não importante/Importante 0
 0,57-0,74 
0,77 0,70-0,82 
0
0
0,86-0,92 
0,64 
0,67
,5 2 4-0,7
    Inseguro/Seguro 
    Ruim/Bom 
    Prejudicial/Saudável 0,64 
0,86 
,54-0,72 
,81- ,88     Chato/Divertido 0
Escore de atitude 0,89 
(
 
 
continua) 
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T
 IC95% 
abela 3 (continuação) 
Variáveis CCI
Percepção de autoeficácia para a prática de AF   
Apoio social e motivos para a prática de AF   
53 0,39-0,63 
er 57 0,44-0,67 
66 0,56-0,74 
r outras coisas 54 0,40-0,64 
60 0,49-0,69 
60 0,47-0,68 
ocial e motivos para a prática de AF 5 0,68-0,81 
 AF 
ra praticar AF 55 0,50-0,69 
r habilidade para praticar AF 61 0,50-0,70 
cais para praticar atividade física 53 0
 0
e AF  0,58-0,75 
78 0,71-0,83 
  
Ambi
Acess
0,67 0,51-0,79 
Cansaço, estresse 0,
Ter outras coisas interessantes para faz 0,
Falta de companhia 0,
Atender convite de amigos para faze 0,
Ficar em casa para assistir TV, usar o computador 0,
Desmotivado, sem vontade 0,
Escore de apoio s 0,7
Recursos para prática de   
Pagar taxas ou mensalidades pa 0,
Não te 0,
Ausência de lo 0, ,39-0,63 
,4 7 Falta de orientação 0,50
67
6-0,5
Escore de recursos para prática d
cácia 
0,
0,Escore de autoefi
 
ente percebido   
o e atratividade dos locais para prática de AF   
Presença de ciclovias 0,75 0,68-0,81 
Ver outros adolescentes praticando AFs 0,62 0,51-0,70 
Presença de locais para praticar AF 0,65 0,55-0,73 
Distância dos locais para praticar AF 0,60 0,53-0,69 
Estética do bairro 0,70 0,61-0,76 
Presença de locais que gostam de ir 0,66 0,57-0,74 
Escore de acesso e atratividade dos locais para prática AF 0,82 0,78-0,87 
Segurança para prática de atividade física   
Segurança no trânsito para caminhar ou correr 
Segurança no trânsito para andar de bicicleta 0,59 0,48-0,68 
Segurança dos locais destinados às AFs 0,69 0,54-0,69 
Segurança do bairro 0,67 0,58-0,74 
Escore segurança para prática de AF 0,67 0,56-0,73 
Estrutura e manutenção geral do bairro   
Presença de calçadas 0,82 0,77-0,86 
Condições das calçadas 0,53 0,40-0,64 
Estrutura dos locais para praticar AF 0,58 0,34-0,63 
Poluição 0,61 0,50-0,70 
Escore estrutura e manutenção geral do bairro 0,75 0,68-0,81 
(continua) 
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CCI IC95% 
Tabela 3 (continuação) 
Variáveis 
Apoio social para prática de AF   
Apoio dos amigos   
Estimulam você a praticar AFs 0,77 0,71-0,82 
Praticam atividades físicas com você 0,77 0,71-0,82 
Convidam você para praticar AF com eles 0,86 0,82-0,89 
Assistem você praticando suas AFs 0,73 0,65-0,79 
Comentam que você está praticando bem suas AFs 0,81 0,76-0,85 
Conversam com você sobre AF 0,80 0,74-0,84 
Escore de apoio social dos pais 0,89 0,87-0,92 
Apoio dos pais   
m ou disponibilizam transporte 0,76 0,69-0,81 
ocê praticando suas AFs 0
m suas AFs 0,8  0,75-0,85 
0
ial dos pais 
Estimulam você a praticar AF 0,82 0,77-0,86 
Praticam atividades físicas com você 0,83 0,78-0,87 
Transporta
Assistem v 0,83 ,78-0,87 
Comentam que você está praticando be
 
1
Conversam com você sobre AF ,78 0,72-0,83 
Escore de apoio soc 0,91 0,88-0,93 
A ca; CCI: coeficiente de correlação intraclasse. 
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bjetivo deste estudo foi desenvolver e avaliar as propriedades 
sicométricas de um questionário composto por escalas para mensurar 
tividade física em adolescentes. Os resultados 
alas possuem validade fato at  
c de “teste-reteste a. 
uatro escalas: atitude dos 
a vidade física, autoeficácia   
a igos e dos pais  
a ticas d r  
o de física
ivos qu r  
d ria de s  
e ria ampla (14-19 anos) e com diferentes 
c permite maio a  
g erna foi fortal   
e eracionais e t  
a  tamanho da amostra que p  
e confiável a validade e a fidedigni d  
que compuseram o questionário. Na análise de reprodu ilidade “teste-
r tilizada (n= 248) apresentou poder de 99%. Na 
F: atividade físi
ISCUSSÃO 
O o
p
fatores associados à a
d ram que as escemonstra rial s isfatória,
levadonsistência interna aceitável e reprodutibilida ” e
O questionário foi composto de q
dolescentes em relação à ati  para prática de
tividade física, apoio social dos am para prática de
tividade física e ambiente percebido (caracterís
ida
o bair o no qual
s adolescentes residiam) para prática de ativ
senta aspectos posit
. 
Este estudo apre e me ecem ser
estacados. Foi utilizada uma amostra aleató adole centes do
nsino médio, de faixa etá
aracterísticas socioeconômicas, o que r cap cidade de
eneralização dos achados. A validade int
rsos procedimentos op
ecida tanto pelo
mprego de dive  esta ísticos na
valiação psicométrica quanto pelo ermitiram
videnciar de maneira dade as escalas
tib
eteste” a amostra u
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a relação de 1:5 (variável 
v (23) das 41 variáv o  
e ujeitos na amostra, q  
i
apresenta algumas a  
q  para mensurar, s a , 
m d f  
a ais específicos  c  
a eficácia, amb p  
p  selecionados , 
e ais detalhadame  
c sitar instrumentos m d . 
O reduzido de escolas selecionadas 
p ode, em alguma medida, reduzir r  
i tanto, levar a uma s i  
c scalas, particularment   
q  por exe   
 para a prática de atividade física. 
A atitude representa um dos principais construtos da Teoria do 
omportamento Planejado(24). Embora não exista consenso sobre esse 
onceito, na área da atividade física, a “atitude” vem sendo definida e 
peracionalizada, basicamente, de duas formas: 1) crença sobre os 
sultados decorrentes da prática de atividade física e uma avaliação dos 
9); 2) avaliação positiva ou negativa em relação à 
atividade física(21). 
rem que uma medi a de atitude que leve 
e os aspectos instrumentais e afetivos titude, 
c itiva ou negati o com mento, 
fornece sfatória da atitude dos adol  em 
r
 presente e  foi c sta por 
cinco itens, três relacionados aos aspectos afetivos e outr is aos 
a ude. No entan  aná torial 
e único fator, e a p ção de 
v ndo os critérios pr os por 
H (23) ia interna foi razo (α= 0  Esses 
resultados for por Lee et al.(9) e si aos do 
e eprodutibilidade f vada p  escore 
d = 0,89), conforme descrito previam (9). 
um dos principais strutos teoria 
So udos sobre atividade física, essa tem sido 
nálise fatorial exploratória, recomenda-se uma 
s número de sujeitos) . Foram analisa
s, 205 s
eis n  presente
studo, o que requer, ao meno uantidade
nferior aos 248 participantes. 
do também Esse estu limit ções. O
uestionário foi desenvolvido imult neamente
últiplos fatores associados à prática de ativi ade ísica em
dolescentes. Logo, alguns aspectos m  dos onstrutos
valiados neste estudo (por exemplo, au
 itens
to iente ercebido)
odem não ser contemplados nos
ivem analisar m
. Sendo assim
studos que objet nte algum dos
onstrutos em questão podem neces ais etalhados
utra possível limitação foi o número 
ara o estudo, o que p  a va iabilidade
ndividual dos resultados e, por
ia interna de algumas e
ubest mação na
onsistênc e nos construtos
ue podem sofrer maior variação, como mplo, ambiente
percebido
C
c
o
re
possíveis resultados(1
Evidências recentes suge d
m consideração da a
portaonsiderando uma avaliação pos va d
 uma avaliação global sati
elação à atividade física(21). 
escentes
A escala de atitude avaliada no studo ompo
os do
spectos instrumentais da atit to, a lise fa
xploratória revelou a presença de um 
ariância explicada foi de 51,6%. Segu
ropor
opost
ill e Hill , a consistênc
am inferiores aos descritos 
ável ,77).
milar 
studo de Cardon et al.(25). A r oi ele ara o
e atitude (CCI ente
A autoeficácia é 
ciocognitiva(26). Nos est
 con  da 
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definida como a confiança percebida pelos sujeitos para praticar 
a resença de barr ). 
A escala de autoeficácia para prática de atividade  tinha 
i esultados álise fatorial, dois 
ite de física sob c ndiçõe áticas 
a  apresentaram  fatori ,40. A 
b explica lo fato  clima 
não ser um fator tão importante para prática de at ade físi  região 
N de tempo ser mais “descu do que 
uma barreira para prática de atividade física, sendo uma característica 
m ue em adolescente
e dois fatores para 
scala de autoeficácia: fator 1 – recursos para prática de atividade física; 
 social e motivos para prática de atividade física. Os 
sultados dos estudos sobre a dimensionalidade da medida de 
autoef
Como
nálise fatorial 
explor
-se pelo apoio fornecido por diferentes 
grupos sociais para que o sujeito adote determinado comportamento(26). 
tividade física em detrimento à p eiras(10
 física
nicialmente 12 itens. Com base nos r da an
ns foram excluídos: praticar ativida
dversas e falta de tempo, pois
o
carga
s clim
al <0
aixa contribuição desses itens pode ser da pe
ivid
 de o
ca na
ordeste do Brasil, e a falta uma lpa” 
ais marcante em adultos do q s. 
A análise fatorial identificou a presença d
e
fator 2 – apoio
re
icácia para prática de atividade física são divergentes. Alguns 
estudos demonstraram a presença de um único fator(10, 15, 16) e outros 
identificaram dois(27) ou três fatores(12). 
Diferenças em relação ao número de itens de cada escala e os 
aspectos mensurados podem explicar grande parte dessas divergências. 
 essa medida expressa a percepção dos sujeitos quanto a sua 
capacidade de superar barreiras para a prática de atividade física, 
diferenças nas barreiras relatadas pelos adolescentes(22, 28) também 
podem contribuir para esses resultados. Outro fator a ser considerado 
são os procedimentos de análise estatística adotados: a
atória vs fatorial confirmatória, pois produzem resultados 
diferentes, na maioria da vezes(10, 12, 27).  
A escala de autoeficácia apresentou valores aceitáveis de 
consistência interna (α= 0,75 a α= 0,81). Esses resultados são similares 
aos de alguns estudos(10, 15, 16) e superior ao que foi observado no estudo 
de Saunders et al.(12). Há estudos que relataram resultados ligeiramente 
superiores aos do presente estudo(13, 14, 17, 29). 
Em relação à reprodutibilidade, todos os itens demonstraram CCI 
superiores a 0,50. Os coeficientes de reprodutibilidade para os escores 
de autoeficácia foram superiores a 0,70, exceto no fator 2 (CCI= 0,67). 
Os resultados do presente estudo foram similares(9, 13) ou superiores aos 
que foram relatados em outros estudos(15-17). 
O apoio social é um importante construto da Teoria 
Sociocognitiva(26). Caracteriza
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Em re
0,60). 
 reprodutibilidade para as medidas de apoio social 
foram
cebido relacionado à prática de atividade 
física,
sica; fator 2 - 
estrutu
irro, α= 0,69). 
Para a
lação à atividade física, vem sendo definido como qualquer tipo de 
comportamento ou ação que ajude uma pessoa a iniciar ou manter uma 
determinada prática de atividade física(16). 
Há diferentes formas de apoio social: instrumental/direto, 
emocional/psicológico, instrucional/informativo, podendo ser fornecido 
por diferentes grupos sociais como pais, amigos, professores(16). A 
maioria dos estudos analisou o apoio social dos pais e amigos(3, 4), por 
representarem os grupos de maior convívio e relações sociais dos 
adolescentes. 
No presente estudo, a escala de apoio social tinha 12 itens, os 
quais se distribuíram em dois fatores. Enquanto o fator 1 agrupou todos 
os itens sobre o apoio social dos amigos, o fator 2 contemplou aqueles 
relacionados ao apoio social dos pais, cada um com seis itens. As cargas 
fatoriais foram elevadas em todos os itens (>
A consistência interna dos fatores ou subescalas foi elevada (fator 
1= 0,90 e fator= 0,81), sendo classificada como boa (α de 0,80 a 0,90) 
segundo os critérios de Hill e Hill(23). Esses resultados foram superiores 
aos de outros estudos que analisaram a mesma escala em adolescentes(2, 
14, 15, 29), com valores entre 0,60(15) e 0,84(29) para o apoio dos amigos, e 
entre 0,72(14) e 0,78(2) para o apoio dos pais.  
Os níveis de
 elevados. Os CCI alcançaram valores próximos (apoio dos 
amigos) ou superiores a 0,90 (apoio dos pais). Estes achados foram 
superiores aos descritos em outras investigações(2, 14-16). 
Na literatura consultada observa-se que não há uma medida 
consensual de ambiente per
 sobretudo para adolescentes. Contudo, medidas sobre acesso aos 
destinos, disponibilidade de instalações para prática de atividade física, 
segurança relacionada ao trânsito e aos crimes e infraestrutura, são os 
aspectos mais analisados nesse construto(11, 14). 
A escala de ambiente analisada nesta investigação foi 
inicialmente composta por 15 itens. Um item foi excluído porque 
apresentou uma carga fatorial abaixo de 0,40 (<0,30; meu bairro é 
agradável). Os 14 itens restantes carregaram em três fatores: fator 1 - 
acesso e atratividade dos locais para prática de atividade fí
ra e manutenção do bairro; fator 3 - segurança para prática de 
atividade física. 
Uma subescala da medida de ambiente apresentou consistência 
interna inferior a 0,70 (estrutura e manutenção geral do ba
s demais subescalas o α foi igual (segurança para a prática de 
atividade física, α= 0,70) ou superior a 0,70 (acesso e atratividade dos 
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 sido relatados em 
alguns
domínios . Em estudo com 
adoles
os níveis de consistência 
interna
 pode ser descartada. Isso 
poderi
67, embora seja um valor 
considerado aceitável. Poucos estudos analisaram a reprodutibilidade da 
locais para prática de atividade física, α= 0,73). Não há consenso quanto 
ao valor mínimo aceitável de consistência interna para um questionário 
ou escala de medida. Embora valores de α ≥0,70 sejam amplamente 
recomendados e utilizados(10, 11, 15), valores >0,60(30) têm sido 
recomendados. 
Baixos níveis de consistência interna nas escalas de ambiente 
percebido, sobretudo nas escalas mais curtas, têm
 estudos com adolescentes(14, 17). Tais resultados podem ser 
explicados, primeiramente, pela complexidade e subjetividade da tarefa 
de mensurar o ambiente relacionado à prática de atividade física. 
Segundo, operacionalizar a medida do ambiente percebido em relação à 
prática de atividade física requer vários itens. Por exemplo, a escala 
Neighborhood Enviromental Walkability Scale for Youth (NEWS-Y) 
tem 68 itens, distribuídos em nove (11)
centes (12-18 anos), a consistência interna da escala NEWS-Y 
variou de 0,72 a 0,93(11). 
Deve-se considerar também o fato de que a redução no número 
de itens da escala de ambiente pode afetar a consistência interna. Nos 
estudos sobre nível de atividade física e ambiente em adolescentes a 
maioria das escalas foi composta por poucos itens(14, 15). Além disso, os 
itens dessas escalas mensuram diferentes características do ambiente, as 
quais podem não estar inter-relacionadas, resultando em baixos níveis 
de consistência interna(14). 
É importante ressaltar que vários fatores podem influenciar os 
valores do alpha de Cronbach incluindo, principalmente, o número de 
itens, a variância dos resultados do teste e a distribuição dos escores(30). 
Dentre estes, acredita-se que a variação nos resultados e a distribuição 
dos escores tenham contribuído para baix
 da escala de ambiente. O efeito cluster produzido pelo 
procedimento de seleção da amostra por conglomerados pode ter 
contribuído para esses resultados. 
A hipótese de que os adolescentes têm dificuldades para avaliar 
com precisão os atributos do ambiente não
a ocorrer porque eles não conhecem bem o bairro que residem 
e/ou a escala de medida utilizada pode não ser a mais adequada para 
esse grupo populacional (Likert de 4 pontos)(13). 
A reprodutibilidade para os escores de ambiente percebido foi 
elevada (CCI>0,70), exceto para a medida de segurança para prática de 
atividade física, cujo CCI foi igual 0,
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medid
nte demonstram CCI igual ou inferior a 0,60 . 
e física e ambiente 
perceb
ção à atividade física. 
 
n N. Toward a 
b
 in grades 1 through 12: 
c
4. v
a de ambiente percebido em adolescentes. Hume et al.(17) 
observaram para escores de acesso aos destinos, estética e segurança, 
respectivamente, os seguintes CCI: 0,84, 0,72 e 0,88, sendo ligeiramente 
superiores aos do presente estudo. Resultados similares foram descritos 
em outros estudos(2, 9). Em outros estudos, a reprodutibilidade para duas 
escalas de ambie (14, 15)
Como não há instrumentos padronizados para mensurar fatores 
associados à atividade física dentro de uma abordagem ecológica, 
desenvolveu-se um instrumento que permitisse mensurar 
simultaneamente diferentes fatores associados à atividade física (atitude, 
autoeficácia, apoio social para prática de atividad
ido). As escalas que compuseram o questionário analisado neste 
estudo apresentaram validade fatorial satisfatória, níveis aceitáveis de 
consistência interna e reprodutibilidade elevada, recomendando a sua 
utilização em estudos com adolescentes. Faz-se necessário realizar 
novos estudos para refinar as escalas analisadas, particularmente, a de 
autoeficácia e de ambiente percebido em rela
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CAPÍTULO 6 
 
PREVALÊNCIA DE NÍVEIS SUFICIENTES DE ATIVIDADE 
FÍSICA E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES1 
 
RESUMO 
 
Descrever a proporção de adolescentes que atingem as recomendações 
atuais quanto à prática de atividade física e analisar fatores associados 
em adolescentes do ensino médio. A amostra foi composta por 2.874 
adolescentes de 14 a 19 anos de idade (média= 16,5; DP= 1,2; 57,8% do 
sexo feminino), do ensino médio (escolas públicas e privadas), em João 
Pessoa (PB), Nordeste, Brasil. As variáveis independentes foram: idade, 
cor da pele, situação ocupacional, classe econômica, escolaridade do pai 
e da mãe, estado nutricional, comportamentos sedentários (TV, 
computador/games), autoavaliação do estado de saúde e participação nas 
aulas de educação física. A variável dependente foi o nível de atividade 
física, mensurada por questionário (níveis suficientes de atividade física: 
≥300min/sem). A razão de prevalência (RP), estimada por meio da 
regressão de Poisson, foi utilizada como medida de associação. A 
prevalência de níveis suficientes de atividade física foi de 50,2% 
(IC95%: 47,3-53,1). Os rapazes foram fisicamente mais ativos do que as 
moças (66,3% vs. 38,5%; p<0,001). Os fatores diretamente associados a 
níveis suficientes de prática de atividade física foram: escolaridade do 
pai, nos rapazes, e da mãe, nas moças, percepção positiva de saúde e 
participar das aulas de educação física. A maioria dos adolescentes 
demonstrou níveis suficientes de atividade física, sobretudo os rapazes. 
Adolescentes filhos de pais com maior escolaridade, com percepção 
positiva de saúde e que participavam das aulas de educação física foram 
mais propensos a serem fisicamente ativos. 
 
Palavras-chave: Adolescente. Atividade física. Fatores associados 
 
INTRODUÇÃO 
 
A inatividade física é considerada um dos mais importantes 
problemas de saúde pública do século XXI(1). A atividade física, além de 
 
                                                            
1Artigo submetido à Revista de Saúde Pública. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC; Jorge Mota – UP, Portugal; Pedro Curi Hallal 
– UFPel. 
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representar um componente importante para um estilo de vida saudável 
e para promoção da saúde, é efetiva na prevenção de diversas doenças 
crônicas não transmissíveis(2). 
A adolescência é um período crítico em relação à atividade física. 
Embora seja considerado o grupo populacional fisicamente mais ativo, a 
proporção de adolescentes insuficientemente ativos se mostra elevada(3). 
Há evidências de que a atividade física está associada à saúde na 
adolescência, e que os níveis de atividade física nessa fase da vida 
podem influenciar a saúde e a atividade física na idade adulta(4). 
Os riscos à saúde associados a baixos níveis de atividade física 
em adolescentes e os benefícios decorrentes da prática de atividade 
física, realizada de forma suficiente e regular, estão amplamente 
documentados(4, 5). Os hábitos de atividade física adquiridos na 
adolescência podem predizer o nível de prática de atividade física na 
idade adulta(4). 
Diversas guias de recomendação de atividade física para jovens 
foram sugeridas e publicadas nas duas últimas décadas. Embora não 
haja um consenso sobre a quantidade de atividade física que deve ser 
praticada pelos adolescentes, as recomendações atuais sugerem que os 
mesmos pratiquem pelo menos 60 minutos por dia de atividades físicas 
de intensidade moderada a vigorosa(6). 
Estudos com adolescentes de diversos países revelaram que 
13,7%(7) a 56,0%(8) praticavam atividades físicas conforme as 
recomendações internacionais (6). No Brasil, apesar do crescente 
aumento no número de estudos(9, 10), ainda não há informações em 
dimensão nacional sobre a proporção de adolescentes que atingem essas 
recomendações. Os dados disponíveis são provenientes de estudos que, 
na sua maioria, apresentam restrições quanto à representatividade da 
amostra. Os resultados desses estudos indicaram que 13%(11) a 63,5%(12) 
dos adolescentes praticavam 300min/sem ou mais de atividades físicas 
moderadas a vigorosas. 
Apesar das diferenças metodológicas observadas nos estudos, 
percebe-se que a prevalência de níveis insuficientes de atividade física 
em adolescentes é elevada em países de diferentes níveis de 
desenvolvimento econômico. Desse modo, informações gerais sobre a 
prevalência de atividade física e a identificação de subgrupos com maior 
frequência de exposição são importantes e necessárias. 
Considerando a escassez de dados sobre a proporção de 
adolescentes brasileiros que atendem ou não as recomendações 
internacionais de atividade física, particularmente na região Nordeste(10), 
que essas informações podem ser utilizadas para monitorar o 
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comportamento da atividade física com o passar do tempo, planejar e 
avaliar programas de intervenção, este estudo foi desenvolvido com o 
objetivo de determinar a prevalência de adolescentes que atendem as 
recomendações atuais de atividade física, e analisar possíveis fatores 
associados. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal da Paraíba. Todos os 
adolescentes menores de 18 anos de idade receberam autorização dos 
pais ou responsáveis para participar do estudo. 
 
MÉTODOS 
  
Em 2009 foi realizado um estudo epidemiológico transversal, de 
base escolar, com adolescentes do ensino médio de escolas públicas e 
privadas no município de João Pessoa, (PB), região Nordeste do Brasil 
(população N= 32.112 alunos, escolas públicas N= 25.189 e privadas 
N= 6.923, censo escolar ano-base, 2008). 
Os seguintes parâmetros foram considerados para o cálculo de 
tamanho da amostra: prevalência estimada de 50% (níveis suficientes de 
atividade física); erro aceitável de três pontos percentuais; nível de 
confiança de 95%; efeito de desenho (deff)= 2; acréscimo de 30% para 
perdas e recusas. Isso resultou em uma amostra de tamanho n= 2.686 
escolares. Essa amostra também tem poder para detectar como 
significantes razões de prevalências iguais ou superiores a 1,30, com a 
prevalência do desfecho variando de 32,5% a 97,5% nos expostos e de 
25% a 75% nos não expostos. 
A seleção da amostra foi por conglomerados em dois estágios 
(escolas, turmas), com probabilidade proporcional ao tamanho (nº de 
alunos matriculados em cada escola). No primeiro estágio, foram 
selecionadas, sistematicamente, 30 escolas (16 públicas e 14 privadas), 
distribuídas proporcionalmente nas quatro regiões do município: Norte, 
Sul, Leste e Oeste, conforme proposta da Secretaria Municipal de 
Planejamento. 
No segundo estágio, foram selecionadas aleatoriamente 135 
turmas, distribuídas proporcionalmente por série (1ª, 2ª, 3ª séries) e 
turno (diurno [manhã/tarde], noturno). A quantidade de turmas que 
deveriam ser sorteadas em cada escola foi definida dividindo-se o 
número de escolares que deveriam ser sorteados em cada série de ensino 
por 20 (número médio de alunos que se esperava encontrar por turma). 
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Todos os alunos regularmente matriculados nas turmas sorteadas 
e que estavam presentes na sala de aula, em pelo menos uma das três 
visitas da equipe de coleta de dados, foram convidados a participar do 
estudo. Todos receberam o termo de consentimento livre e esclarecido. 
Foram excluídos os adolescentes que tinham alguma limitação 
para prática de atividades físicas, os que tinham <14 ou >19 anos de 
idade e os que deixaram várias questões sem respostas ou com respostas 
“improváveis” ou “impossíveis”. 
A coleta de dados foi realizada no período de maio a setembro de 
2009, por equipe treinada (40h), composta por seis estagiários do curso 
de Educação Física, supervisionados pelo pesquisador responsável. Os 
estagiários receberam um manual com o protocolo do estudo e 
participaram de um estudo piloto sob as mesmas condições do estudo 
principal. 
O questionário, anônimo, foi preenchido pelos próprios 
adolescentes, em sala de aula, seguindo instruções fornecidas por um 
estagiário, enquanto outros dois estagiários circulavam em sala para 
ajudar os adolescentes. Para reduzir o número de perdas, a aplicação do 
questionário foi efetuada de terça a quinta-feira e no segundo horário de 
aula. 
As variáveis independentes analisadas foram: idade, cor da pele, 
classe econômica, escolaridade do pai e da mãe, comportamentos 
sedentários (TV, computador+games), estado nutricional do 
adolescente, situação ocupacional, percepção de saúde, participação nas 
aulas de educação física. A variável dependente foi o nível de atividade 
física. 
A cor da pele foi determinada pelo próprio adolescente. Foram 
utilizadas as categorias propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística – IBGE (parda, preta, branca, amarela, indígena), sendo 
agrupadas para fins de análise em: branca e não branca (parda, preta, 
amarela, indígena). 
A condição econômica dos adolescentes foi estabelecida 
conforme a metodologia da Associação Brasileira das Empresas de 
Pesquisa - ABEP2, que considera a posse de bens materiais, o número 
de empregados mensalistas e a escolaridade do chefe da família, 
agrupando os sujeitos nas classes econômicas A1 (melhor condição), 
A2, B1, B2, C1, C2, D e E (pior condição). 
                                                            
2ABEP (Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa). Critério de classificação 
econômica Brasil. Disponível em: <http://www.abep.org>. Acesso em: 26 nov. 2009. 
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A escolaridade do pai e da mãe foram operacionalizadas pelas 
questões: “até que série seu pai/mãe estudou”? (analfabeto ou até 3ª 
série primária, 4ª série primária, fundamental incompleto, fundamental 
completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, 
superior completo). A situação ocupacional do adolescente foi 
operacionalizada pela questão: “você trabalha”? (sim ou não). 
A medida de comportamentos sedentários consistiu de perguntas 
pré-codificadas sobre o tempo de TV e de uso do computador/games, 
separadamente para dias da semana e do final de semana(13). Essas 
variáveis foram categorizadas de forma dicotômica: ≤2h/dia e >2h/dia.  
O estado nutricional dos adolescentes foi avaliado por meio do 
índice de massa corporal (IMC= peso[kg] estatura [m²]), a partir das 
medidas autorreferidas. O excesso de peso foi definido a partir dos 
critérios de Cole et al.(14). 
A percepção de saúde foi mensurada pela questão “como você 
classifica o seu estado de saúde?” (ruim, regular, bom, muito bom, 
excelente). As categorias de resposta foram agrupadas em “percepção 
negativa de saúde” (ruim, regular) e “percepção positiva de saúde” 
(bom, muito bom, excelente). 
Os adolescentes também informaram sobre a sua participação nas 
aulas de educação física em uma semana típica ou habitual (“não tem 
aula de educação física, não participo das aulas", 1 aula/sem, 2 
aulas/sem, ≥3 aulas/sem). 
A medida de atividade física foi efetuada por questionário. O 
instrumento foi previamente adaptado às características da população 
alvo do estudo e testado em uma amostra que não participou do estudo 
principal (reprodutibilidade - CCI= 0,88; IC95%: 0,84-0,91; validade: 
Spearman´s rho= 0,62; p<0001; kappa= 0,59).  
Os adolescentes informaram sobre a frequência de prática 
(dias/sem) e a duração (horas:min/dia) das atividades físicas realizadas 
na última semana, considerando uma lista contendo 24 atividades 
físicas, com possibilidade de os adolescentes acrescentarem mais duas 
atividades. 
O nível de atividade física foi determinado a partir do somatório 
do produto do tempo despendido nas atividades físicas praticadas pelas 
suas respectivas frequências. Os adolescentes que demonstraram uma 
prática de atividade física ≥300min/sem foram considerados 
“suficientemente ativos”, e os demais como “insuficientemente 
ativos”(6). 
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O teste de Wald, para heterogeneidade ou tendência linear, foi 
utilizado para comparar a prevalência de níveis suficientes de atividade 
por categorias das variáveis independentes. 
Na análise bruta, foi verificada a prevalência de níveis suficientes 
de atividade física para cada uma das categorias das variáveis 
independentes. Na análise ajustada, foi utilizada a regressão de Poisson 
e o teste de Wald para avaliar a significância estatística. 
A análise ajustada seguiu um modelo hierárquico com cinco 
níveis. No primeiro, foram introduzidas as variáveis demográficas 
(idade, cor da pele). No segundo, as variáveis socioeconômicas (classe 
econômica, escolaridade do pai e da mãe, situação ocupacional). No 
terceiro, os comportamentos sedentários. No quarto, o estado 
nutricional. No quinto, a percepção de saúde e a participação nas aulas 
de educação física. Todas as variáveis foram levadas para a elaboração 
do modelo ajustado, permanecendo aquelas que apresentaram valor 
p<0,20. Foram considerados fatores associados a níveis suficientes de 
atividade física variáveis com valor p≤0,05. 
Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, seguindo um 
processo de dupla digitação, com checagem automática de consistência 
e amplitude dos valores. A ferramenta validar dupla digitação deste 
programa foi utilizada para identificar possíveis erros de digitação, os 
quais foram identificados e corrigidos com base nos questionários 
originais. 
As análises estatísticas foram efetuadas no Stata 10.1. As análises 
levaram em consideração a estratégia amostral por conglomerado, 
ferramenta “svy” deste programa. Adotou-se um nível de significância 
de 5% para testes bicaudais.  
 
RESULTADOS 
 
Dos 3.220 adolescentes que responderam o questionário, 271 
foram excluídos porque tinham <14 ou >19 anos de idade, 65 não 
informaram a idade, 5 tinham algum deficiência física que limitava ou 
impedia a prática de atividade física, 5 não responderam o questionário 
adequadamente (muitas questões sem resposta). Foram registradas 70 
recusas e 187 perdas (adolescentes ausentes na escola nos dias de coleta 
de dados). 
A amostra final foi composta por 2.874 adolescentes (média de 
idade= 16,5; DP= 1,2; 57,8% do sexo feminino). A maioria dos 
adolescentes tinha de 16 a 19 anos de idade (89,3%), não trabalhava 
(86,9%), pertencia a níveis econômicos intermediários (46,1%) ou 
115 
 
baixos (8,1%), e seus pais concluíram pelo menos o ensino médio (pai: 
50,1%, mãe: 51,1%) – tabela 1. 
A prevalência de excesso de peso foi de 13,2%; pouco mais de 
50% dos adolescentes despendiam > 2h por dia em frente da TV e cerca 
de 40% >2h/dia no computador/games; 84,2% autoavaliaram o estado 
de saúde de forma positiva, e 66,9% disseram que não participavam das 
aulas de educação física durante uma semana normal (tabela 1). 
 
Tabela 1. Características da amostra, João Pessoa (PB), 2009 
Variável Masculino Feminino Todos n % n % n % 
Idade (anos)       
   14-15 453 37,6 671 40,6 1128 10,7 
   16-17 612 50,8 817 49,4 1438 50,0 
   18-19 141 11,7 165 10,0 308 39,3 
Cor da pele       
   Parda 636 53,1 846 51,4 1491 52,2 
   Preta 87 7,3 74 4,5 163 5,7 
   Branca 368 30,7 561 34,1 930 32,5 
   Outras 107 8,9 165 10,0 275 9,6 
Situação ocupacional       
   Sim 194 16,5 170 10,5 366 13,1 
   Não 981 83,5 1443 89,5 2436 86,9 
Condição econômica*       
   A (melhor condição) 119 11,3 117 8,0 237 9,3 
   B 416 39,4 506 34,4 924 36,5 
   C 446 42,1 717 48,9 1167 46,1 
   D,E (pior condição) 76 7,2 127 8,7 205 8,1 
Escolaridade do pai       
   Fundamental incompleto 309 26,3 563 35,2 877 31,5 
   Fundamental completo 233 19,9 279 17,5 514 18,5 
   Médio completo 402 34,3 491 30,7 895 32,2 
   Superior completo 229 19,5 266 16,6 497 17,9 
Escolaridade da mãe       
   Fundamental incompleto 309 25,9 538 32,8 853 30,0 
   Fundamental completo 221 18,5 315 19,2 538 18,9 
   Médio completo 399 33,4 502 30,6 906 31,8 
   Superior completo 266 22,3 283 17,3 550 19,3 
TV - MS       
   ≤2h/dia 400 33,3 565 34,3 965 33,9 
   >2h/dia 801 66,7 1083 65,7 1884 66,1 
(continua) 
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Tabela 1 (continuação) 
Variável Masculino Feminino Todos n % n % n % 
TV – FS       
   ≤2h/dia 495 41,3 705 42,8 1200 42,2 
   >2h/dia 704 58,7 942 57,2 1646 57,8 
Computador/Games - MS       
   ≤2h/dia 650 54,4 1087 66,4 1737 61,3 
   >2h/dia 544 45,6 551 33,6 1095 38,7 
Computador/Games - FS       
   ≤2h/dia 639 53,2 1089 66,3 1728 60,8 
   >2h/dia 561 46,8 553 33,7 1114 39,2 
Estado nutricional       
   Baixo peso/peso normal 927 81,7 1394 90,5 2321 86,8 
   Excesso de peso 207 18,3 146 9,5 353 13,2 
Percepção de saúde       
   Negativa 1067 10,3 325 19,9 449 15,8 
   Positiva 122 89,7 1306 80,1 2385 84,2 
Aulas de educação física       
   Não tinha ou não participava 368 30,8 566 34,5 942 33,1 
   1aula/semana 270 22,6 440 26,9 712 25,0 
   ≥2aulas/semana 557 46,6 632 38,6 1192 41,9 
 
Pouco mais da metade dos adolescentes do ensino médio no 
município de João Pessoa, PB (50,2%; IC95%: 47,3-53,1), apresentaram 
níveis suficientes de atividade física (figura 1), sendo, cerca de, duas 
vezes maior nos rapazes do que nas moças (66,3% vs. 38,5%, p<0,001). 
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Figura 1. Prevalência de níveis suficientes de atividade física em adolescentes do 
ensino médio, João Pessoa (PB), 2009 
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A tabela 2 apresenta a prevalência de níveis suficientes de 
atividade física por categorias das variáveis dependentes. A prevalência 
de níveis suficientes de atividade física foi maior nos adolescentes cujos 
pais tinham maior escolaridade (pai, nos rapazes; mãe, nas moças), nas 
moças de classe econômica média e nas que despendiam até 2h/dia em 
frente da TV em um dia de final de semana, nos que referiram percepção 
positiva de saúde e participavam das aulas de educação física. 
 
Tabela 2. Prevalência de níveis suficientes de atividade física em adolescentes 
do ensino médio, João Pessoa (PB), 2009 
Variável Masculino Feminino n % Valor-p n % Valor-p 
Idade (anos)   0,176*   0,392* 
   14-15 311 68,7  265 39,5  
   16-17 398 65,0  315 38,6  
   18-19 91 64,5  56 33,9  
Cor da pele   0,206**   0,365** 
   Branca 231 62,8  224 39,9  
   Não branca 564 67,9  441 37,9  
Classe econômica   0,103*   0,006** 
   A (melhor condição) 81 68,1  47 40,2  
   B 289 69,5  199 39,3  
   C 288 64,6  297 41,4  
   D,E (pior condição) 47 61,8  33 26,0  
Escolaridade do pai   0,022*   0,126* 
   Fundamental incompleto 193 62,5  35,4 193  
   Fundamental completo 156 67,0  40,1 156  
   Médio completo 273 67,9  40,9 273  
   Superior completo 161 70,3  40,2 161  
Escolaridade da mãe   0,157*   0,022* 
   Fundamental incompleto 203 65,7  182 33,8  
   Fundamental completo 131 59,3  117 37,1  
   Médio completo 278 69,7  221 44,0  
   Superior completo 182 68,4  112 39,6  
Trabalho   0,126**   0,745** 
   Sim 117 60,3  68 40,0  
   Não 660 67,3  557 38,6  
TV - MS   0,650**   0,957** 
   ≤2h/dia 269 67,3  218 38,6  
   >2h/dia 528 65,9  416 38,4  
TV - FS   0,478**   0,011** 
   ≤2h/dia 323 65,3  293 41,6  
   >2h/dia 474 67,3  339 36,0  
Computador/Games - MS   0,459**   0,087** 
   ≤2h/dia 425 65,4  400 36,8  
   >2h/dia 367 67,5  229 41,6  
(continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
Variável Masculino Feminino n % Valor-p n % Valor-p 
Computador/Games - FS   0,420**   0,332** 
   ≤2h/dia 418 65,4  407 37,4  
   >2h/dia 380 67,7  223 40,3  
Estado nutricional       
   Baixo peso/peso normal 623 67,2  543 39,0  
   Excesso de peso 140 67,6  54 37,0  
Percepção de saúde   0,003**   0,001** 
   Negativa 64 52,5  95 29,2  
   Positiva 732 68,6  533 40,8  
Aulas de Educação Física   0,001*   0,001* 
   Não tinha ou não 
participava 209 56,8  175 30,9  
   1aula/semana 187 69,3  159 36,1  
   ≥2aulas/semana 396 71,1  297 47,0  
*Teste de Wald para tendência linear; **Teste de Wald para heterogeneidade; MS: dia de semana 
(segunda a sexta-feira); FS: dia do final da semana (sábado ou domingo). 
 
Na análise bruta, as variáveis associadas a níveis suficientes de 
atividade física, nos rapazes, foram: escolaridade do pai, percepção do 
estado de saúde e participação nas aulas de educação física (tabela 3). 
No feminino (tabela 4), foram as seguintes variáveis: classe econômica, 
escolaridade da mãe, tempo de TV em dias de final de semana, 
percepção do estado de saúde e participação nas aulas de educação 
física. 
Na análise ajustada, todas as variáveis continuaram associadas 
aos níveis de atividade física (tabela 3 e 4). Adolescentes cujos pais 
tinham maior nível de escolaridade e que assistiam até 2h/dia de TV em 
dias de final de semana e os que perceberam o seu estado de saúde de 
forma positiva e participavam de uma ou mais aulas de educação física 
foram mais propensos a alcançar as recomendações atuais de prática de 
atividade física. 
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Tabela 3. Prevalência e razão de prevalência de níveis suficientes de atividade física e 
fatores associados em adolescentes do ensino médio, João Pessoa (PB), 2009 - masculino 
Variáveis Análise bruta Análise ajustada RP IC95% p RP IC95% p 
1º Nível       
Idade (anos)   0,176*   0,176* 
14-15 1,06 0,94-1,20   1,06 0,94-1,20  
16-17 1,01 0,90-1,13  1,01 0,90-1,13  
18-19 1   1   
Cor da pele   0,206**    
Branca 0,92 0,82-1,05     
Não branca 1      
2º Nível       
Classe econômica   0,103*    
A (melhor condição) 1,10 0,86-1,40     
B 1,12 0,88-1,43     
C 1,04 0,81-1,34     
D,E (pior condição) 1      
Escolaridade do pai   0,022*   0,028* 
Fund. incompleto 1   1   
Fund. completo 1,07 0,94-1,22  1,07 0,94-1,22  
Médio completo 1,09 0,98-1,21  1,08 0,97-1,20  
Superior completo 1,13 1,05-1,27  1,12 1,02-1,26  
Escolaridade da mãe   0,157*    
Fund. incompleto 1      
Fund. completo 0,90 0,73-1,12     
Médio completo 1,06 0,95-1,18     
Superior completo 1,04 0,91-1,19     
Trabalho   0,126**    
Sim 1      
Não 1,12 0,97-1,29     
3º Nível       
TV – MS   0,650**    
≤2h/dia 1,02 0,93-1,12     
>2h/dia 1      
TV – FS   0,478**    
 ≤2h/dia 0,97 0,87-1,06     
 >2h/dia 1      
Computador/Games – MS   0,459**    
≤2h/dia 0,97 0,89-1,06     
>2h/dia 1      
Computador/Games – FS   0,420**    
≤2h/dia 0,97 0,89-1,05     
>2h/dia 1      
4º Nível       
Estado nutricional   0,905**    
  Baixo peso/peso normal 0,99 0,89-1,11     
Excesso de peso* 1      
5º Nível       
Percepção de saúde   0,003**   0,005** 
Negativa 1   1   
Positiva 1,31 1,10-1,55  1,30 1,09-1,55  
Aulas de EF   0,001*   <0,001* 
Não tinha/não participava 1   1   
1aula/semana 1,22 1,05-1,41  1,17 1,02-1,34  
≥2aulas/semana 1,25 1,11-1,41  1,24 1,12-1,37  
*Teste de Wald para tendência linear; **Teste de Wald para heterogeneidade; MS: dia de semana (segunda a 
sexta-feira); FS: dia do final da semana (sábado ou domingo); EF: Educação Física. 
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Tabela 4. Prevalência e razão de prevalência de níveis suficientes de atividade física e 
fatores associados em adolescentes do ensino médio, João Pessoa (PB), 2009 - feminino 
Variáveis Análise bruta Análise ajustada RP IC95% Valor-p RP IC95% Valor-p 
1º Nível       
Idade (anos)   0,392*    
14-15 1,16 0,83-1,62     
16-17 1,14 0,84-1,54     
18-19 1      
Cor da pele   0,365**    
Branca 1,05 0,94-1,18     
Não-branca 1      
2º Nível       
Classe econômica   0,006**   0,006** 
 A (melhor condição) 1,55 1,07-2,24  1,27 0,88-1,87  
B 1,51 1,12-2,05  1,32 0,97-1,82  
C 1,59 1,24-2,04  1,51 1,17-1,96  
 D,E (pior condição) 1   1   
Escolaridade do pai   0,126*    
Fund. incompleto 1      
Fund. completo 1,14 0,97-1,33     
Médio completo 1,16 1,01-1,34     
Superior completo 1,14 0,91-1,43     
Escolaridade da mãe   0,022*   0,004* 
Fundamental incompleto 1   1   
Fundamental completo 1,10 0,93-1,30  1,06 0,92-1,21  
Médio completo 1,30 1,11-1,52  1,25 1,09-1,45  
Superior completo 1,17 1,04-1,42  1,18 1,02-1,37  
Trabalho   0,745**    
Sim 1      
Não 0,97 0,77-1,20     
3º Nível       
TV – MS   0,957**    
≤2h/dia 1,00 0,85-1,19     
>2h/dia 1      
TV – FS   0,011**   0,010** 
≤2h/dia 1,15 1,04-1,29  1,21 1,05-1,39  
>2h/dia 1   1   
Computador/Games – MS   0,087**    
≤2h/dia 0,89 0,77-1,02     
>2h/dia 1      
Computador/Games – FS   0,332    
≤2h/dia 0,93 0,79-1,09     
>2h/dia 1      
4º Nível       
Estado nutricional   0,619**    
Baixo peso/peso normal 1      
Excesso de peso† 1,05 0,85-1,30     
5º Nível       
Percepção de saúde   0,001**   0,004** 
Negativa 1   1   
Positiva 1,40 1,17-1,67  1,28 1,09-1,50  
Aulas de Educação Física   0,001*   <0,001* 
Não tinha/não participava 1   1   
1aula/semana 1,17 0,96-1,42  1,11 0,91-1,35  
≥2aulas/semana 1,52 1,21-1,91  1,61 1,32-1,97  
*Teste de Wald para tendência linear; **Teste de Wald para heterogeneidade; MS: dia de semana (segunda a 
sexta-feira); FS: dia do final da semana (sábado ou domingo). 
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DISCUSSÃO 
 
A maioria dos adolescentes apresentou níveis suficientes de 
atividade física. Entretanto, a proporção de jovens que não praticava 
atividades físicas de acordo com as recomendações atuais foi elevada 
(49,8%), sobretudo nas moças. Adolescentes que referiram uma 
percepção positiva do seu estado de saúde, os que participavam das 
aulas de educação física e eram filhos de pais com maior escolaridade 
eram mais propensos a atingirem a recomendação atual de prática de 
atividade física. 
Pouco mais da metade dos adolescentes do ensino médio no 
município de João Pessoa, PB (50,2%), demonstrou níveis suficientes de 
atividade física, sendo superior aos níveis observados nos adolescentes 
da Austrália (13,7%)(7), Estados Unidos (34,7%)(15) e Espanha 
(48,8%)(3), similar aos da Finlândia (50,5%)(16), mas inferior aos da 
China (56%)(8). 
No Brasil, 14,5%(11) a 63,5%(12) dos adolescentes praticavam 
300min/sem ou mais de atividades físicas de intensidade moderada a 
vigorosa (Curitiba, PR: 14,5%(11); Pelotas, RS: 30,2%(17); Pernambuco: 
34,9%(10); São Paulo, SP: 37,5%(9); Maringá, PR: 43,1%(18); Santa 
Catarina: 63,5%(12)). 
Percebe-se que a proporção de adolescentes que não pratica 
atividades físicas em quantidades suficientes é alta. Considerando as 
implicações à saúde já nessa fase da vida e aos níveis de atividade física 
e saúde na idade adulta, torna-se necessário intervir sobre os níveis de 
atividade física dos adolescentes. 
Conforme descrito em outros estudos, nacionais(9, 10, 12, 17) e 
internacionais(3, 15), neste estudo também foram identificados maiores 
níveis de atividade física nos rapazes do que nas moças (66,3% vs. 
38,5%, p<0,001). Independentemente do instrumento de medida 
(medidas objetivas vs medidas subjetivas), da condição 
socioeconômicas, do ponto de corte para classificar a atividade física e 
da idade, maiores níveis de atividade física vêm sendo identificados no 
sexo masculino(19). 
Não se dispõe de evidências que sustentem a hipótese de que 
essas diferenças sejam decorrentes de fatores biológicos, sugerindo que 
sejam por influência de fatores socioculturais(20). Faz-se necessário 
realizar outros estudos, sobretudo qualitativos, para identificar e 
compreender os fatores que levam ao menor envolvimento das moças 
com atividade física. 
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Não foram observadas relações significativas entre nível de 
atividade física e idade. Alguns estudos não identificaram alterações 
significativas no nível de atividade física com o passar da idade(10, 18), 
outros relataram reduções em ambos os sexos(7) ou nos adolescentes em 
geral(9, 12). Há estudos que relataram reduções apenas nas moças(17) ou 
nos rapazes(3). 
Diferenças na idade dos adolescentes, nas atividades físicas 
mensuradas e na análise estatística podem explicar grande parte dessas 
divergências. A maioria dos estudos que identificou redução nos níveis 
de atividade física com o avanço da idade incluiu adolescentes mais 
jovens (<14 anos)(3, 7). Isso parecer sugerir que o período fase inicial 
(11-12 anos) para segunda fase da adolescência (14-15 anos) pode ser 
um período crítico para reduções no nível de atividade física(21). 
A classe econômica se associou ao nível de atividade física nas 
moças, porém não houve uma tendência linear clara. Moças que faziam 
parte da classe econômica média eram mais propensas a ser fisicamente 
mais ativas (RP= 1,48; IC95%: 1,16-1,89) comparadas às da classe 
econômica E (pior condição). 
Esses resultados são discordantes dos que foram observados por 
Ceshine et al.(9) , em adolescentes de São Paulo, SP, e Bastos et al.(17), 
em adolescentes de Pelotas, RS, os quais observaram maiores 
prevalências de níveis insuficientes de atividade física nos mais pobres. 
Moraes et al.(18) não encontraram associação significante entre 
classe econômica e níveis insuficientes de atividade física em escolares 
de Maringá, PR, e Hallal et al.(22) observaram prevalências de 
sedentarismo mais elevadas nos adolescentes de melhor condição 
econômica. 
Os resultados dos estudos com adolescentes sobre nível de 
atividade física e condição econômica tem se mostrado 
inconsistentes(19). Várias metodologias vêm sendo adotadas para 
determinar a condição socioeconômica (renda familiar, ocupação 
profissional, escolaridade dos pais ou do chefe da família, combinação 
de indicadores) e operacionalizar os níveis de atividade física dos 
adolescentes. Diferentes indicadores socioeconômicos influenciam de 
várias formas as diversas atividades físicas praticadas pelos 
adolescentes(23). 
O teste de tendência linear foi significante para a prevalência de 
níveis suficientes de atividade física e escolaridade dos pais, à medida 
que aumentava a escolaridade do pai, nos rapazes, e da mãe, nas moças, 
aumentava a proporção de adolescentes com prática suficiente de 
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atividade física. Resultados similares foram observados em outros 
estudos com adolescentes(3, 7), mas não em todos(10, 17). 
Diferentes mecanismos podem explicar a relação entre 
escolaridade dos pais e nível de atividade física dos filhos. Maiores 
níveis de atividade física têm sido observados em adultos com maior 
escolaridade, sobretudo no lazer3. Uma revisão sistemática(20) 
evidenciou a presença de agregação familiar em relação aos hábitos de 
atividade física: filhos de pais ativos tendem a ser fisicamente mais 
ativos.  
Pais fisicamente ativos tendem a fornecer maior suporte social 
para prática de atividade física dos filhos(20). O suporte social tem se 
mostrado um importante preditor da atividade física dos adolescentes(19). 
A hipótese de modelação do comportamento deve ser considerada(20). Os 
pais funcionariam como modelo de participação nessas atividades físicas 
para os filhos. 
Por fim, maior nível de escolaridade está estreitamente 
relacionado à maior disponibilidade de recursos financeiros e materiais, 
os quais podem favorecer um maior envolvimento dos adolescentes em 
atividades físicas estruturadas(22). 
O tempo de TV se associou ao nível de atividade física apenas 
nas moças, demonstrando que aquelas que despendiam ≤2h/dia a frente 
da TV, tinham maior probabilidade de serem fisicamente mais ativas 
(RP= 1,21; IC95%: 1,05-1,39), confirmando achados prévios(9, 16), mas, 
contrariando outros estudos(10, 18). 
Meta-análise(24) de estudos que analisaram a relação entre 
atividade física e comportamentos sedentários revelou uma relação 
negativa, significante, mas de baixa magnitude, entre nível de atividade 
física e tempo de TV (r= -0,129) e de computador/games (r= -0,141) em 
adolescentes. As evidências para sustentar a hipótese de que os 
comportamentos sedentários “substituem” o tempo de prática de 
atividades físicas ainda são consideradas fracas(24) e inconsistentes(19). 
Neste estudo, observou-se uma relação positiva entre percepção 
de saúde e nível de prática de atividade física. Adolescentes fisicamente 
mais ativos se mostraram mais propensos a perceber seu estado de saúde 
de forma mais positiva, tanto os rapazes (RP= 1,27; IC9%%: 1,06-1,52) 
 
                                                            
3Ministério da Saúde. VIGITEL Brasil 2008. Vigilância de fatores de risco e proteção 
para doenças crônicas por inquérito telefônico: estimativas sobre frequência e 
distribuição sociodemográfica de fatores de risco e proteção para doenças crônicas nas 
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2008. Brasília: Ministério da 
Saúde; 2009. 
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quanto as moças (RP= 1,32; IC95%: 1,10-1,57), conforme descrito 
previamente(25). 
Trata-se de um resultado importante, pois sugere um efeito 
positivo da participação em atividades físicas moderadas e vigorosas 
sobre os níveis de saúde. Uma maior sensação de bem-estar promovida 
pela prática de atividade física também deve ser considerada. A saúde na 
adolescência pode ser um preditor dos níveis de saúde na idade adulta, 
embora os resultados dos estudos não sejam totalmente conclusivos(4, 5).  
Adolescentes que referiam participar em uma ou mais aulas de 
educação física durante uma semana típica ou habitual eram mais 
propensos a ser fisicamente mais ativos do que seus pares que não 
tinham ou não participavam, reforçando achados prévios(9, 10). 
As aulas de educação física podem ter um papel importante sobre 
os níveis de atividade física dos adolescentes. De forma indireta, 
estimulando a prática de atividade física, favorecendo o acesso a 
conhecimentos, propiciando experiências positivas com atividade física. 
De forma direta, oferecendo a prática de atividades físicas. 
Tassitano et al.(26) demonstraram que adolescentes que 
participavam das aulas de educação física tinham maiores chances de ser 
fisicamente ativos, apresentar maior frequência de consumo de frutas e 
menor de refrigerantes, bem como despender menor quantidade de 
tempo em comportamentos sedentários. 
Um dos pontos fortes desse estudo foi ter considerado o 
procedimento de seleção da amostra na análise dos dados (amostragem 
por conglomerados), aumentando a precisão das estimativas. Outro 
ponto positivo foi ter envolvido escolares da rede pública e privada, pois 
a maioria dos estudos com adolescentes brasileiros envolveu apenas 
escolares da rede pública. 
Este estudo apresenta algumas limitações. Por ser um estudo de 
base escolar, não é possível descartar a possibilidade de ter ocorrido 
“viés de seleção”. Alguns adolescentes estavam em defasagem 
idade/série de ensino, outros não estavam presentes na escola no dia da 
coleta ou não estavam matriculados. 
Apesar de a maioria dos adolescentes (50,2%) ter demonstrado 
níveis suficientes de atividade física, uma proporção elevada desses 
jovens (49,8%) foi classificada como insuficientemente ativa 
fisicamente, particularmente nas moças. 
É preciso desenvolver ações que possam aumentar a participação 
dos adolescentes em atividades físicas moderadas e vigorosas, de modo 
em geral. É necessário dar atenção especial para as moças, adolescentes 
de menor condição socioeconômica, os que autoavaliaram de forma 
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negativa o estado de saúde e aqueles que não participavam das aulas de 
educação física, por serem os subgrupos com maior frequência de 
exposição a baixos níveis de atividade física. Deve-se priorizar a 
promoção da atividade física na escola, sobretudo por meio das aulas de 
educação física. 
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CAPÍTULO 7 
 
PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E PERCEPÇÃO DO 
AMBIENTE EM ADOLESCENTES1 
 
RESUMO 
 
Analisar a associação entre nível de atividade física e características do 
ambiente percebido em adolescentes. Fizeram parte da amostra 2.874 
adolescentes de 14 a 19 anos de idade (57,8% do sexo feminino) do 
ensino médio (escolas públicas e privadas) no município de João Pessoa 
(PB), Nordeste, Brasil. O nível de atividade física foi mensurado por 
meio de questionário. O ambiente percebido foi mensurado por 15 
questões, em escala Likert de 4 pontos (1 “discordo muito” a 4 
“concordo muito”). A regressão logística binária múltipla foi utilizada 
para avaliar a associação entre nível de atividade física (<300min/sem vs 
≥300min/sem) e características do ambiente percebido (percepção 
positiva vs negativa). A prevalência de níveis suficientes de prática de 
atividade física foi maior nos adolescentes que avaliaram de forma 
positivamente algumas características do ambiente. Os resultados da 
análise multivariável demonstraram que os adolescentes que moravam 
em bairros nos quais frequentemente percebiam outros adolescentes 
praticando atividades físicas (OR= 1,20; IC95%: 1,05-1,56), nos 
rapazes, e com disponibilidade de locais de que gostavam de ir 
próximos à residência (rapazes - OR: 1,96; IC95%: 1,40-2,78; moças - 
OR: 1,33; IC95%: 1,10-1,74) apresentaram uma maior chance de serem 
fisicamente ativos. Adolescentes que percebem de forma positiva 
algumas características do ambiente foram fisicamente mais ativos. Há 
diferenças entre rapazes e moças quanto aos atributos do ambiente 
percebido que podem influenciar a prática de atividade física. 
 
Palavras-chave: Atividade física. Ambiente. Adolescente. Percepção. 
Facilidades 
 
 
 
                                                            
1Artigo submetido à Revista Preventive Medicine. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC, Jorge Mota – UP, Portugal; Maria Paula 
Santos – UP, Portugal; José Carlos Ribeiro – UP, Portugal; Pedro Curi Hallal – UFPel. 
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INTRODUÇÃO 
 
O aumento dos níveis de atividade física dos adolescentes tem 
sido considerado uma das prioridades da saúde pública. Isso se deve à 
elevada prevalência de níveis insuficientes de atividade física observada 
nesse grupo populacional(1), os riscos à saúde decorrentes(2) e a 
possibilidade de transferência dos hábitos de atividade física adotados 
na adolescência à idade adulta: adolescentes fisicamente ativos 
apresentam maiores chances de serem adultos fisicamente ativos(3). 
Revisões sistemáticas demonstraram que, em adolescentes, a 
atividade física está associada a fatores de diferentes níveis de análise - 
variáveis do sujeito (autoeficácia, atitudes, prazer, crenças); variáveis do 
ambiente físico e social (presença de facilidades, segurança, estética e 
infraestrutura, apoio social)(4-6). Essas revisões também evidenciaram 
que a maioria dos estudos tem focado sobre variáveis do sujeito e que há 
uma grande escassez de estudos sobre ambiente e atividade física(4-6). 
Considerando que as atividades físicas ocorrem em ambientes 
específicos(7) e que as variáveis do sujeito (por exemplo, autoeficácia, 
atitude) explicam uma pequena parte da variância dos níveis de 
atividade física dos adolescentes(8, 9), pressupõe-se que as variáveis do 
ambiente tenham um papel importante na modulação dos níveis de 
atividade física dos adolescentes. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre 
essa relação(5, 6, 10). 
Identificar as variáveis do ambiente associadas à prática de 
atividade física é importante, pois mudanças nessas variáveis podem 
afetar um grande número de pessoas(5, 10-12), por um período prolongado 
de tempo. 
Estudos sobre prática de atividade física e ambiente em 
adolescentes brasileiros são recentes, mas extremamente escassos, 
sobretudo na região Nordeste do país. Os estudos que foram 
desenvolvidos envolveram jovens da região Sul e analisaram 
características do ambiente associadas à prática de atividades físicas em 
parques(13) ou barreiras para prática de atividade física(14). Este estudo 
teve como objetivo analisar a associação entre prática de atividades 
físicas e características do ambiente percebido em adolescentes do 
Nordeste do Brasil. 
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MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de base 
escolar, integrado a uma pesquisa maior sobre fatores individuais e 
ambientais que podem influenciar a prática de atividades físicas em 
adolescentes. A população alvo foi composta por adolescentes do ensino 
médio (escolas públicas e privadas), de 14 a 19 anos de idade, no 
município de João Pessoa (PB), Nordeste, Brasil. 
Os seguintes parâmetros foram considerados para o cálculo de 
tamanho da amostra: prevalência estimada de 50% (níveis suficientes de 
atividade física); erro aceitável de três pontos percentuais; nível de 
confiança de 95%; efeito de desenho (deff)= 2; acréscimo de 30% para 
perdas e recusas. Isto resultou em uma amostra de tamanho n= 2.686 
escolares. 
A amostra foi selecionada por conglomerado em dois estágios 
(escolas, turmas), com probabilidade proporcional ao tamanho (número 
de alunos regularmente matriculados). Inicialmente, as 82 escolas foram 
alocadas nas quatro regiões do município (Norte, Sul, Leste, Oeste), 
separadamente por tipo (escolas públicas e privadas). Na sequência, 
foram selecionadas sistematicamente 30 escolas (16 públicas e 14 
privadas), proporcionalmente distribuídas nas quatro regiões. 
No segundo estágio, foram selecionadas aleatoriamente 135 
turmas, distribuídas proporcionalmente por série de ensino (1ª, 2ª, 3ª 
séries) e turno (diurno [manhã/tarde] 9, noturno). Nas duas etapas, 
foram mantidas as distribuições proporcionais semelhante às da 
população alvo. 
Todos os alunos regularmente matriculados nas turmas sorteadas 
para participar do estudo e que estavam presentes na sala de aula, em 
pelo menos uma das três visitas da equipe, foram convidados a 
participar do estudo e receberam o termo de consentimento. 
Inicialmente, 3.477 escolares foram selecionados para participar 
do estudo. Destes, 70 não foram autorizados pelo pai/mãe/responsável 
ou não aceitaram participar do estudo e 187 não estavam presentes na 
escola no dia da coleta de dados. Dos 3.220 adolescentes que 
responderam ao questionário, 346 foram excluídos (271 tinham <14 ou 
>19 anos de idade, 65 não informaram a idade, 5 tinham alguma 
limitação física ou mental, 5 deixaram várias questões sem respostas). 
Ao final, foram incluídos no estudo 2.874 adolescentes. Essa amostra 
tem poder para detectar como significantes razões de chance iguais ou 
superiores a 1,30, com poder de 80%. 
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A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2009 e foi 
efetuada por equipe previamente treinada (40h), composta por seis 
estagiários do curso de educação física, supervisionados pelo 
pesquisador responsável. 
O questionário, anônimo, foi preenchido pelos próprios 
adolescentes, em sala de aula, seguindo instruções fornecidas por um 
estagiário, enquanto outros dois circulavam em sala para ajudar a 
esclarecer as dúvidas dos adolescentes. 
Os adolescentes responderam questões sobre aspectos 
sociodemográficos (sexo, idade, cor da pele [parda, preta, branca, 
amarela, indígena], situação ocupacional [sim, não], tempo residência no 
bairro (anos:meses), escolaridade do pai e da mãe [analfabeto ou 
estudou até a 3ª série do fundamental, 4ª série do fundamental, 
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, 
médio completo, superior incompleto, superior completo], posse de bens 
materiais, número de empregados mensalistas na residência - ABEP(15) - 
Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa -, agrupa os sujeitos 
nas seguintes classes econômicas: A1 [melhor condição], A2, B1, B2, 
C1, C2, D e E [pior condição]), atividades físicas praticadas e 
características do ambiente percebido. 
Todas as medidas das variáveis independentes demonstraram 
níveis satisfatórios de reprodutibilidade, com kappa variando de 0,89 
(classe econômica) a 0,93 (escolaridade da mãe), para réplicas de 
aplicação do questionário, com uma semana de intervalo. 
A medida de atividade física foi efetuada por meio de 
questionário. Este instrumento foi previamente adaptado às 
características da população alvo do estudo e testado em uma amostra 
que não participou do estudo principal (reprodutibilidade – coeficiente 
de correlação intraclasse - CCI= 0,88; IC95%: 0,84-0,91; validade: 
Spearman´s rho= 0,62; p<0001; kappa= 0,59).  
Os adolescentes informaram a frequência (dias/sem) e a duração 
(horas:min/dia) das atividades físicas praticadas na última semana, 
considerando uma lista composta por 24 atividades físicas, com 
possibilidade de eles acrescentarem mais duas atividades. 
O nível de atividade física foi determinado com base no 
somatório do produto do tempo despendido nas atividades físicas 
praticadas pelas suas respectivas frequências de prática. Com isso, 
estimou-se a quantidade total de tempo despendido em atividades físicas 
moderadas e vigorosas. Os adolescentes que demonstraram uma prática 
de atividade física igual ou superior a 300min/sem foram classificados 
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como “suficientemente ativos”, e os demais como “insuficientemente 
ativos”(16). 
As características do ambiente foram mensuradas de forma 
subjetiva por meio de questionário com 15 itens: 1) acesso e atratividade 
dos locais para prática de atividade física, 7 itens; 2) estrutura e 
manutenção geral do bairro, 4 itens; 3) segurança para prática de 
atividade física, 4 itens), extraídos e adaptados de outros instrumentos(17-
19). Em uma subamostra da população de referência que não participou 
do estudo principal (n= 248; média de idade: 16,5 anos, DP= 1,2; 58% 
do sexo feminino), este instrumento demonstrou níveis satisfatórios de 
reprodutibilidade (CCI= 0,56-0,82) e consistência interna (α= 0,72). 
Para responder aos itens sobre as características do ambiente, os 
adolescentes foram orientados a considerar como perto de suas 
residências os locais que eles conseguissem chegar em até dez minutos 
caminhando(20). Todos os itens foram mensurados em escala Likert de 4 
pontos, variando de 1 “discordo muito” a 4 “concordo muito”. Para fins 
de análise, as respostas foram agrupadas da seguinte forma: discordo 
(discordo muito, discordo= “percepção negativa do ambiente em relação 
à atividade física”) e concordo (concordo muito, concordo= “percepção 
positiva do ambiente em relação à atividade física”). 
O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar a proporção 
de adolescentes que apresentaram níveis suficientes de prática de 
atividade física entre os que referiram “percepção positiva” vs 
“negativa” do ambiente. 
A regressão logística binária foi utilizada para avaliar a 
associação bruta entre nível de prática de atividade física (variável 
dependente: <300min/sem= 0 e ≥300min/sem= 1) e características do 
ambiente percebido (variáveis independentes: “percepção negativa” = 0 
e “percepção positiva” = 1). Na análise multivariável, todas as variáveis 
foram incluídas no modelo, permanecendo aquelas que apresentaram 
valor p<0,20. As seguintes variáveis foram consideradas como fatores 
de confusão: idade, tempo de residência no bairro, classe econômica, 
escolaridade do pai e da mãe. Todas as análises foram estratificadas por 
sexo. 
Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, seguindo um 
processo de dupla digitação, com checagem automática de consistência 
e amplitude dos valores. A ferramenta validar dupla digitação deste 
programa foi utilizada para identificar erros de digitação, os quais foram 
identificados e corrigidos com base nos questionários originais. 
As análises estatísticas foram realizadas no Stata 10.1 e levaram 
em consideração a estratégia de seleção da amostra. O nível de 
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significância adotado foi 5%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal da Paraíba. Todos os adolescentes com 
menos de 18 anos de idade receberam autorização do 
pai/mãe/responsável para participar do estudo. 
 
RESULTADOS 
 
A amostra final foi composta por 2.874 adolescentes (média de 
idade= 16,5 anos; DP= 1,2; 57,8% do sexo feminino). A maioria tinha 
de 16 a 19 anos de idade (89,3%), não trabalhava (86,9%) e pertencia à 
classe econômica intermediária (46,1%) ou baixa (8,1%) (tabela 1). 
Cinco em cada dez adolescentes atingiram as recomendações dos 
60 minutos por dia de atividades físicas moderadas a vigorosas (50,2%; 
IC95%: 47,3-53,1). Os rapazes foram fisicamente mais ativos do que as 
moças (66,3 vs 38,5%; p<0,001), dados não apresentados em tabelas. 
 
Tabela 1. Características da amostra, João Pessoa (PB), 2009 
Variável Masculino Feminino Todos n % n % n % 
Idade (anos)       
   14-15 453 37,6 671 40,6 1128 10,7 
   16-17 612 50,8 817 49,4 1438 50,0 
   18-19 141 11,6 165 10,0 308 39,3 
Cor da pele       
   Parda 636 53,1 846 51,4 1491 52,2 
   Preta 87 7,3 74 4,5 163 5,7 
   Branca 368 30,7 561 34,1 930 32,5 
   Outras 107 8,9 165 10,0 275 9,6 
Situação ocupacional       
   Sim 194 16,5 170 10,5 366 13,1 
   Não 981 83,5 1443 89,5 2436 86,9 
Tipo de escola       
   Pública 822 68,2 1189 71,9 2011 70,3 
   Privada 384 31,8 464 28,1 848 29,7 
Classe econômica*       
   A (melhor condição) 119 11,3 117 8,0 237 9,3 
   B 416 39,4 506 34,4 924 36,5 
   C 446 42,1 717 48,9 1167 46,1 
   D,E (pior condição) 76 7,2 127 8,7 205 8,1 
(continua) 
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Tabela 1 (continua) 
Variável Masculino Feminino Todos n % n % n % 
Escolaridade do pai       
   Fund. incompleto 309 26,3 563 35,2 877 31,5 
   Fund. completo 233 19,9 279 17,5 514 18,5 
   Médio completo 402 34,3 491 30,7 895 32,2 
   Superior completo 229 19,5 266 16,6 497 17,8 
Escolaridade da mãe       
   Fund. incompleto 309 25,9 538 32,8 853 30,0 
   Fund. completo 221 18,5 315 19,2 538 18,9 
   Médio completo 399 33,4 502 30,6 906 31,8 
   Superior completo 266 22,2 283 17,4 550 19,3 
*variável com maior número de não respostas n= 341 (11,9%). 
 
A prevalência de adolescentes que atingiram as recomendações 
atuais de atividade física foi maior nos que perceberam de forma 
positiva algumas características do ambiente, comparados àqueles que 
apresentaram “percepção negativa”, com diferenças entre rapazes e 
moças (tabela 2). 
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Tabela 2. Proporção de adolescentes que atingiram as recomendações atuais de atividade física em função da percepção do 
ambiente, João Pessoa (PB), 2009 
Atributos do ambiente (bairro) 
Masculino  Feminino  
Percepção 
negativa* 
Percepção 
positiva** p*** 
Percepção 
negativa* 
Percepção 
positiva** p*** 
Tem calçadas na maioria das ruas 70,1 65,0 0,275 37,6 38,9 0,599 
As calçadas são estreitas, cheias de buracos, com obstáculos‡ 66,3 66,3 0,999 36,7 39,8 0,135 
Os locais para praticar atividade física são bem mantidos 63,3 69,8 0,032 37,1 40,3 0,299 
É poluído, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos nas ruas‡ 68,4 65,4 0,258 37,8 38,7 0,725 
Tem ciclovias, ciclo faixas ou locais que eu posso utilizar para andar de bicicleta  66,6 65,4 0,722 37,0 42,4 0,052 
Frequentemente eu vejo outros adolescentes praticando atividade física 60,1 68,7 0,005 35,1 40,3 0,030 
Tem locais para praticar atividade física (parques, praças, quadras, campos) 65,0 66,9 0,479 36,0 40,4 0,010 
Oferece muitas oportunidades para se praticar atividade física 62,7 70,0 0,024 36,3 41,2 0,072 
Os locais para praticar atividade física ficam próximos à minha casa 64,4 67,0 0,447 36,8 39,4 0,258 
Eu vejo muitas coisas interessantes enquanto eu caminho ou ando de bicicleta 63,8 67,8 0,128 33,9 41,8 0,001 
Tem vários locais que eu gosto de ir que ficam próximos à minha casa  53,7 71,8 <0,001 32,3 42,0 <0,001 
Caminhar ou correr nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do 
tráfego de veículos‡ 64,3 67,5 0,323 35,8 40,3 0,096 
Andar de bicicleta nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do 
tráfego de veículos‡ 63,6 67,8 0,195 35,6 40,1 0,043 
Os locais para praticar atividade física não são seguros‡ 64,7 67,8 0,189 36,8 40,3 0,217 
É violento, tem muitos assaltos, crimes, drogas‡ 68,2 65,6 0,295 37,0 39,8 0,249 
*Percepção negativa do ambiente (discordo, discordo muito); **Percepção positiva do ambiente (concordo, concordo muito); ‡Variáveis que tiveram a escala de resposta 
invertida; ***Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade. 
 
 
137 
 
As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das análises brutas e 
ajustadas para associação entre características do ambiente e níveis de 
atividade física em adolescente do sexo masculino e feminino, 
respectivamente. Nos rapazes, na análise bruta, verificou-se uma 
associação significante entre nível de atividade física e as seguintes 
características do ambiente: os locais para praticar atividade física são 
bem mantidos (OR= 1,34; IC95%: 1,03-1,75), “frequentemente eu vejo 
outros adolescentes praticando atividades físicas” (OR= 1,46; IC95%: 
1,13-1,88), “oferece muitas oportunidades para praticar atividades 
físicas" (OR= 1,39; IC95%: 1,05-1,85), “têm vários locais que eu gosto 
de ir próximos a minha casa” (OR= 2,19; IC95%: 1,58-3,03). Nas 
moças, as características do ambiente associadas ao nível de atividade 
física foram: “frequentemente eu vejo outros adolescentes praticando 
atividades físicas” (OR= 1,25; IC95%: 1,02-1,53), “eu vejo coisas 
interessantes enquanto caminho ou ando de bicicleta pelas ruas” (OR= 
1,40; IC95%: 1,15-1,70), “têm vários locais que eu gosto próximos a 
minha casa” (OR= 1,52; IC95%: 1,20-1,91), “é seguro andar de bicicleta 
nas ruas próximas à minha casa” (OR= 1,29; IC95%: 1,01-1,65). 
Após ajuste para demais variáveis do modelo e para possíveis 
fatores de confusão (idade, classe econômica, escolaridade dos pais, 
tempo de residência), as características do ambiente percebido que se 
mantiveram associadas aos níveis de atividade física foram: ver outros 
adolescentes praticando atividades físicas no bairro, nos rapazes (OR= 
1,20; IC95%: 1,05-1,56), e a presença de vários locais que gostavam de 
ir próximos à residência (rapazes - OR= 1,96; IC95%: 1,40-2,78; moças 
- OR= 1,33; IC95%: 1,10-1,74). 
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada† para associação entre medidas do ambiente percebido e nível de atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 - 
Masculino 
Atributos do ambiente (bairro)* 
Nível de atividade física 
(<300min/sem= 0 e ≥300min/sem= 1) 
n ORb IC95% p** ORa IC95% p** 
Tem calçadas na maioria das ruas 1205 0,79 0,52-1,21 0,276    
As calçadas são estreitas, cheias de buracos, com obstáculos‡ 1186 1,00 0,78-1,28 0,999    
Os locais para praticar atividade física são bem mantidos 1202 1,34 1,03-1,75 0,032    
É poluído, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos nas ruas‡ 1194 0,87 0,69-1,11 0,258    
Tem ciclovias, ciclo faixas ou locais que eu posso utilizar para andar de bicicleta 1195 0,95 0,69-1,29 0,722    
Frequentemente eu vejo outros adolescentes praticando atividade física 1199 1,46 1,13-1,88 0,005 1,20 1,05-1,56 0,049 
Tem locais para praticar atividade física (parques, praças, quadras, campos) 1197 1,09 0,85-1,39 0,479    
Oferece muitas oportunidades para se praticar atividade física 1199 1,39 1,05-1,85 0,024 1,26 0,95-1,70 0,129 
Os locais para praticar atividade física ficam próximos à minha casa 1197 1,09 0,85-1,39 0,479    
Eu vejo muitas coisas interessantes enquanto eu caminho ou ando de bicicleta 1197 1,19 0,95-1,51 0,128    
Tem vários locais que eu gosto de ir que ficam próximos à minha casa  1197 2,19 1,58-3,03 <0,001 1,96 1,40-2,78 <0,001 
Caminhar ou correr nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do 
tráfego de veículos‡ 1199 1,15 0,86-1,54 0,323    
Andar de bicicleta nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do 
tráfego de veículos‡ 1196 1,21 0,90-1,62 0,195    
Os locais para praticar atividade física não são seguros‡ 1194 1,15 0,95-1,39 0,149    
É violento, tem muitos assaltos, crimes, drogas‡ 1191 0,89 0,72-1,11 0,295    
*Categoria de referência: percepção negativa do ambiente; b: análise bruta; a: análise ajustada pelas demais variáveis do modelo e para possíveis fatores de confusão 
(idade, tempo de residência no bairro, classe econômica, escolaridade do pai e da mãe); **Teste de Wald para heterogeneidade; ‡Variáveis que tiveram a escala de 
resposta invertida; †A taxa de não resposta variou de 0,08% (presença de calçadas, n= 1) a 1,7% (as calçadas são estreitas, n= 20) nas variáveis do ambiente, e de 2,7% 
(escolaridade do pai, n= 33) a 12,4% (classe econômica, n= 149) nos fatores de confusão. 
 
 
 
 
Tabela 4. Análise bruta e ajustada† para associação entre medidas do ambiente percebido e nível de atividade física em adolescentes escolares, João Pessoa (PB), 2009 - 
Feminino 
Atributos do ambiente físico (bairro)* 
Nível de atividade física 
(<300min/sem= 0 e ≥300min/sem= 1) 
n ORb IC95% p** ORa IC95% p** 
Tem calçadas na maioria das ruas 1650 1,05 0,86-1,30 0,599    
As calçadas são estreitas, cheias de buracos, com obstáculos‡ 1630 1,14 0,96-1,36 0,136    
Os locais para praticar atividade física são bem mantidos 1646 1,14 0,88-1,48 0,299    
É poluído, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos nas ruas‡ 1622 1,04 0,83-1,31 0,725    
Tem ciclovias, ciclo faixas ou locais que eu posso utilizar para andar de bicicleta 1627 1,25 1,00-1,57 0,052    
Frequentemente eu vejo outros adolescentes praticando atividade física 1636 1,25 1,02-1,53 0,030 1,18 0,93-1,51 0,168 
Tem locais para praticar atividade física (parques, praças, quadras, campos) 1615 1,20 0,96-1,51 0,100    
Oferece muitas oportunidades para se praticar atividade física 1638 1,23 0,98-1,55 0,072    
Os locais para praticar atividade física ficam próximos à minha casa 1644 1,12 0,92-1,35 0,258    
Eu vejo muitas coisas interessantes enquanto eu caminho ou ando de bicicleta 1637 1,40 1,15-1,70 0,001 1,20 0,99-1,46 0,063 
Tem vários locais que eu gosto de ir que ficam próximos à minha casa  1629 1,52 1,20-1,91 0,003 1,33 1,10-1,74 0,037 
Caminhar ou correr nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do 
tráfego de veículos‡ 1645 1,21 0,96-1,52 0,096    
Andar de bicicleta nas ruas próximas à minha casa não é seguro por causa do tráfego 
de veículos‡ 1637 1,29 1,01-1,65 0,043 1,22 0,93-1,60 0,145 
Os locais para praticar atividade física não são seguros‡ 1636 1,16 0,91-1,46 0,217    
É violento, tem muitos assaltos, crimes, drogas‡ 1622 1,12 0,92-1,38 0,249    
*Categoria de referência (1): percepção negativa do ambiente; b: análise bruta; a: análise ajustada pelas demais variáveis do modelo e para possíveis fatores de 
confusão (idade, classe econômica, tempo de moradia no bairro,escolaridade do pai e da mãe); **Teste de Wald para heterogeneidade; ‡Variáveis que tiveram a escala 
de resposta invertida; †A taxa de não resposta (questões em branco) variou de 0,2% (presença de calçadas, n= 3) a 2,3% (as calçadas são estreitas, n= 38) nas variáveis 
do ambiente físico, de 3,3% (classe econômica do pai, n= 54) a 11,1% (condição econômica, n= 183) nos possíveis fatores de confusão. 
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DISCUSSÃO 
 
Os resultados evidenciaram que adolescentes que avaliaram de 
forma positiva algumas características do ambiente (presença de locais 
que gostavam de ir próximos à residência, ver frequentemente outros 
adolescentes praticando atividades físicas) tiveram maiores chances de 
ser fisicamente ativos. Há diferenças entre rapazes e moças em relação 
aos atributos do ambiente que podem influenciar a prática de atividades 
físicas. 
Um dos principais pontos fortes deste estudo foi analisar a 
relação entre medidas do ambiente e nível de atividade física em 
amostra representativa de adolescentes do ensino médio. Na sua 
maioria, estes estudos foram desenvolvidos em amostras não 
representativas ou de representação limitada, por exemplo, adolescentes 
do ensino médio da rede pública(13). O número de sujeitos e o 
procedimento de seleção da amostra foram outros pontos fortes deste 
estudo. Mesmo após as perdas, recusas e exclusões, o poder da amostra 
foi mantido. O procedimento de amostragem favoreceu a participação de 
adolescentes que residiam em bairros com diferentes características 
socioeconômicas e ambientais. Outro ponto forte foi ter considerado o 
procedimento de seleção da amostra na análise dos dados, aumentando a 
precisão das estimativas. Além disso, todos os instrumentos foram 
previamente testados e apresentaram níveis satisfatórios de 
reprodutibilidade e validade. 
A proporção de adolescentes classificados como suficientemente 
ativos foi elevada (50,2%), principalmente nos rapazes (66,3%) 
comparados às moças (38,5%). Entretanto, a prevalência de jovens que 
não atingiu as recomendações atuais de atividade física pode ser 
considerada preocupante (49,8%), principalmente nas moças (61,5%). 
Resultados similares foram descritos em outros estudos, nacionais(13, 21) 
e internacionais(1, 22). 
Dentre os atributos do ambiente percebido analisados neste 
estudo, após ajuste para as variáveis que permaneceram no modelo e 
para possíveis fatores de confusão, observou-se que perceber outros 
adolescentes praticando atividades físicas no bairro, nos rapazes, e a 
presença de locais que os adolescentes gostavam de ir próximos à 
residência, em ambos os sexos, mostraram-se diretamente associados 
aos níveis de atividade física. 
Santos et al.(23), em estudo com adolescentes portugueses (12-18 
anos), verificaram que perceber outros adolescentes praticando 
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atividades físicas foi a única característica do ambiente percebido, das 
16 que foram mensuradas, que se associou aos níveis de atividade física 
dos adolescentes do sexo masculino (OR= 1,59; IC95%: 1,05-2,40). 
Esses resultados são similares aos que foram encontrados no presente 
estudo, que demonstrou um aumento de 20% na chance dos 
adolescentes apresentarem níveis suficientes de prática de atividade 
física quando os mesmos referiram a presença de outros adolescentes 
praticando atividades físicas nos bairro em que residiam (OR= 1,20; 
IC9%: 1,05-1,56). 
A provável explicação para esses resultados é que, possivelmente, 
perceber outros adolescentes praticando atividades físicas poderia atuar 
como uma fonte de apoio social: modelação do comportamento humano 
e/ou de apoio psicológico/emocional(24). 
Pressupõe-se que vários comportamentos de saúde sejam 
estabelecidos por influência dos comportamentos assumidos por outras 
pessoas, dentre as quais os amigos(24). Sendo assim, perceber outros 
adolescentes praticando atividades físicas serviria como forma de 
aprender com as experiências bem-sucedidas experimentadas por outros 
adolescentes ou como motivação para praticar atividade física(24). A 
influência dos pares na atividade física dos adolescentes está descrita na 
literatura(25).  
O apoio social tem se mostrado consistente e positivamente 
associado à prática de atividade física em adolescentes(4-6). Adolescentes 
que percebem maior apoio social dos pais, mas sobretudo dos amigos, 
demonstraram maiores níveis de atividade física. 
A presença de vários locais no bairro que os adolescentes 
gostavam de ir próximos à residência ou a uma distância possível de 
chegar caminhando se associou diretamente aos níveis de atividade 
física dos adolescentes (rapazes: OR= 1,96; IC95%: 1,40-2,78; moças: 
OR= 1,33; IC95%: 1,10-1,74). 
A possível explicação para esse achado é que essa medida 
indique a presença de facilidades - escolas, lojas, shoppings, igrejas, 
supermercados, academias, clubes. Também pode refletir maior 
acessibilidade aos destinos. Esses dois fatores poderiam influenciar as 
escolhas dos adolescentes quanto à forma de deslocamento aos destinos 
(deslocamento ativo vs deslocamento passivo). 
Acredita-se que esses fatores estimulariam a utilização da 
caminhada e da bicicleta como formas de deslocamento, favorecendo o 
aumento do nível geral de atividade física. Neste estudo, o uso da 
caminhada como forma de deslocamento foi a atividade física mais 
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praticada pelos adolescentes, 51,4% (rapazes: 55,6% vs moças: 48,3%; 
p<0,001). 
Deforche et al.(26), em estudo com adolescentes da Bélgica, 
encontraram uma relação positiva entre conectividades das ruas, 
presença de facilidades (lojas, shoppings, escolas, videolocadora, 
bibliotecas) próximas à residência, e o nível de atividade física no 
contexto dos deslocamentos. Resultados similares foram descritos em 
outros estudos(10, 27). Contudo, outros não sustentaram essa hipótese(12, 23, 
28). 
Outra possibilidade que deve se considerada é que dentre os 
vários locais próximos à residência que os adolescentes gostavam de ir 
poderiam estar incluídos locais destinados à prática de atividades físicas 
como, por exemplo, academias de ginástica, de dança, clubes sociais. 
Estudos com adolescentes demonstraram uma relação positiva entre a 
presença e proximidade de facilidades que poderiam ser utilizadas para 
prática de atividades físicas e nível de atividade física(28-31). 
A presença de locais destinados à prática de atividades físicas, 
sua infraestrutura, segurança e distância até a casa dos adolescentes não 
se associaram ao nível de atividade física dos adolescentes. Estes 
resultados reforçam achados de estudos prévios que também não 
identificaram uma relação significante entre nível de atividade física dos 
adolescentes e esses atributos do ambiente, mensurados de forma 
objetiva(8, 32, 33) ou subjetiva(8, 9, 23, 26, 32, 34).  
Por outro lado, outros estudos demonstraram uma relação 
positiva e significante entre presença de facilidades destinadas às 
atividades físicas (academias, clubes, quadras de tênis, piscinas, 
parques, centros recreativos, ginásios de esportes) próximas à residência 
dos adolescentes e seus níveis de atividade física, particularmente no 
lazer(30, 35, 36). 
Hume et al.(36) verificaram que adolescentes que residiam em 
bairros que tinham um grande número de oportunidades para praticar 
atividades físicas próximos à residência apresentaram maiores níveis de 
atividade física comparados aos seus pares que residiam em bairros sem 
ou com pequeno número de facilidades. 
Tucker et al.(28), em estudo com adolescentes do Canadá, 
verificaram que jovens que residiam em bairros com a presença de duas 
ou mais facilidades comerciais destinadas às atividades físicas próximas 
a residência tiveram 1,70 mais chances (IC95%: 1,09-2,50) de serem 
fisicamente ativos, comparados àqueles que residiam em bairros com 
menor número de facilidades. 
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Os estudos que identificaram uma relação positiva entre a 
presença de facilidades e nível de atividade física mensuraram essa 
característica do ambiente de forma objetiva ou por meio de uma lista 
com diversas facilidades. Além disso, a maioria dos estudos focou sobre 
facilidades privadas e mensurou as atividades físicas no lazer(28, 31, 37). 
Isso também poderia ajudar a explicar os resultados encontrados. 
Normalmente, os adolescentes estão envolvidos em diferentes 
atividades físicas e apresentam preferências variadas, sobretudo entre 
rapazes e moças, requerendo ambientes específicos. Outro aspecto é que 
as facilidades privadas promovem, geralmente, atividades físicas 
estruturadas, as quais são mais intensas, resultando em maiores níveis de 
atividade física. 
Do mesmo modo, isso poderia explicar a ausência de associação 
observada neste e em outros estudos que também utilizaram uma 
medida global para avaliar a presença de facilidades destinadas às 
atividades físicas (exemplo, “no bairro que você mora tem locais para 
praticar atividades físicas”?). A utilização de uma medida global pode 
não contemplar a variedade de tipos e intensidades das atividades físicas 
praticadas pelos adolescentes; ao contrário do que pode ocorrer ao se 
utilizar uma lista (checlist) ou uma medida objetiva. 
Outro aspecto a ser considerado é que diferentes características 
do ambiente podem exercer diferentes níveis de influência, conforme o 
desfecho ou medida de atividade física. Mota et al.(7) demonstraram que 
há diferenças entre as características do ambiente que podem influenciar 
a participação dos adolescentes em atividades físicas estruturadas e as 
não estruturadas. 
No presente estudo, analisou-se o quanto as características do 
ambiente percebido poderiam “influenciar” a condição dos adolescentes 
atingirem as recomendações atuais de atividade física. A presença de 
locais destinados à prática de atividades física pode não ser um fator 
decisivo para que os adolescentes atinjam ou não a recomendação do 
300min/sem de atividades físicas. Rosenberg et al.(27) verificaram que 
diferentes escores de ambiente se associaram a várias medidas do nível 
de atividade física dos adolescentes, mas não a proporção desses jovens 
que atingia as recomendações internacionais de atividade física. 
Por fim, deve-se considerar a hipótese de que as principais ou 
maiores influências do ambiente físico sobre os níveis de atividade 
física dos adolescentes não se dão de forma direta, sendo mediados por 
variáveis do nível individual ou do sujeito como, por exemplo, 
autoeficácia. Molt et al.(38) não observaram relações diretas entre 
atributos do ambiente e nível de atividade física dos adolescentes. Os 
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“efeitos” das variáveis do ambiente foram mediados pela percepção de 
autoeficácia para superar barreiras para a prática de atividade física. 
Resultados similares foram descritos em outros estudos(26, 34, 39). 
Este estudo apresenta limitações que precisam ser consideradas. 
Uma das principais foi ter mensurado as características do ambiente de 
forma subjetiva. As medidas subjetivas têm demonstrado baixa a 
moderada concordância com as medidas objetivas(40). Contudo, o 
instrumento utilizado neste estudo apresentou níveis satisfatórios de 
reprodutibilidade e de consistência interna, e foi aplicado por equipe 
treinada. 
Ter mensurado o nível de atividade física por meio de 
questionário é sempre uma limitação. Esses instrumentos são suscetíveis 
a erros de recordação e apresentam problemas de acurácia(41). 
Entretanto, o instrumento utilizado no presente estudo apresentou níveis 
satisfatórios de reprodutibilidade e validade. Outra limitação foi ter 
analisado a relação entre características do ambiente percebido e nível 
de atividade física de forma transversal, não permitindo estabelecer uma 
relação de causa e efeito. 
Verificou-se que a influência do ambiente percebido sobre os 
níveis de atividade física dos adolescentes foi baixa, apenas dois dos 
quinze atributos do ambiente analisados se associaram aos níveis de 
atividade física dos adolescentes. 
No entanto, verificou-se que a presença de vários destinos no 
bairro pode favorecer o aumento da prática de atividade física dos 
adolescentes, possivelmente por estimular e favorecer a utilização da 
caminhada e da bicicleta como formas de deslocamentos ativos. O 
ambiente social (ver outros adolescentes praticando atividades físicas) 
também se mostrou uma variável importante para a prática de atividades 
físicas, particularmente nos rapazes. 
Os resultados desse estudo sugerem que, embora importantes, as 
características do ambiente, por si, parecem não “determinar” a prática 
de atividade física dos adolescentes, sendo necessário considerar 
variáveis do ambiente social e do sujeito, conforme proposição dos 
modelos ecológicos.  
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CAPÍTULO 8 
 
FATORES PSICOSSOCIAIS, AMBIENTAIS E PRÁTICA DE 
ATIVIDADE FÍSICA EM ADOLESCENTES1 
 
RESUMO 
 
Analisar a associação do nível de atividade física com fatores 
psicossociais e ambientais em adolescentes. A amostra incluiu 2.874 
adolescentes (média de idade: 16,5 anos; DP= 1,2; 57,8% do sexo 
feminino), estudantes do ensino médio (escolas públicas e privadas) no 
município de João Pessoa (PB), Brasil. Os fatores associados à atividade 
física mensurados foram: atitude, autoeficácia, resultados esperados com 
a prática de atividade física, atividade física do pai, da mãe e dos 
amigos, apoio social e ambiente percebido. O nível de atividade física 
foi mensurado por meio de questionário (desfecho categorizado de 
forma ordinal: 0min/sem, 10-149min/sem, 150-299min/sem, 
≥300min/sem). Os resultados da análise multivariável por regressão 
logística ordinal identificaram os seguintes fatores diretamente 
associados à atividade física: atitude, autoeficácia, apoio social dos pais 
e dos amigos para prática de atividade física, nos adolescentes de ambos 
os sexos. Os riscos percebidos da prática de atividade física se 
associaram de forma inversa com os níveis de atividade física nas 
moças. Além disso, a atividade física do pai e dos amigos se associou à 
atividade física dos rapazes e a atividade física da mãe à das moças. O 
nível de atividade dos adolescentes se associou a fatores psicossociais 
em ambientais. Os programas de promoção da atividade física devem 
planejar e desenvolver ações para aumentar a percepção de autoeficácia 
dos adolescentes e o apoio social dos pais e dos amigos, bem como 
reforçar atitudes positivas em relação à atividade física e desmitificar os 
riscos percebidos dessa prática.  
 
Palavras-chave: Atividade física. Adolescente. Autoeficácia. Apoio 
social. Ambiente 
 
 
 
                                                            
1Artigo não submetido. 
Coautores: Adair da Silva Lopes – UFSC; Rodrigo Siqueira Reis – PUC/PR; Pedro Curi 
Hallal – UFPel. 
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INTRODUÇÃO 
  
Baixos níveis de prática de atividade física em adolescentes têm 
sido amplamente documentados em diferentes países(1, 2), inclusive no 
Brasil(3-5). Apesar das diferenças em relação aos instrumentos de medida 
e dos diversos pontos de corte adotados para classificar o nível de 
atividade física, percebe-se que grande parte da população jovem não 
pratica atividade física em quantidade suficiente para alcançar 
benefícios à saúde(6). 
Nesse sentido, os esforços para aumentar os níveis de atividade 
física na população jovem têm sido crescentes(7, 8). Entretanto, apesar 
dos avanços na avaliação de efetividade dos programas de intervenção 
na atividade física(7, 8), seus efeitos vêm sendo considerados como sendo 
de baixa magnitude e pouco se sabe sobre a efetividade em longo prazo 
desses programas(7).     
A identificação dos fatores que podem influenciar a participação 
dos adolescentes em atividades físicas, particularmente os que são 
potencialmente modificáveis, vem sendo considerado pré-requisito 
essencial para planejar e desenvolver programas de intervenção mais 
efetivos e com efeitos prolongados(9-14). Intervenções com enfoque sobre 
esses fatores tendem a ser mais efetivas em mudar o comportamento das 
pessoas(15).  
A atividade física em adolescentes tem se mostrado associada a 
fatores ou variáveis de diferentes níveis de análise (demográficos, 
biológicos, psicológicos, comportamentais, socioculturais, 
ambientais)(16-20), indicando um comportamento complexo, determinado 
por múltiplos fatores (individuais, socioculturais, ambientais) 
interrelacionados. 
Apesar de algumas variáveis se mostrarem consistentemente 
associadas à atividade física em adolescentes como sexo, idade, 
percepção de autoeficácia e apoio social dos pais, ainda não há uma 
descrição esclarecedora sobre os múltiplos fatores que podem 
influenciar a atividade física nesse grupo populacional. Além disso, a 
maioria dos estudos sobre o tema foi desenvolvida com adolescentes 
norte-americanos ou de alguns países da Europa, de faixa etária reduzida 
e não envolveu amostras representativas(16, 18-20).  
No Brasil, não existem estudos associando, simultaneamente, 
fatores psicossociais (atitude, resultados esperados com a prática de 
atividade física, autoeficácia, atividade física dos pais e dos amigos, 
apoio social) e ambientais (atributos do ambiente percebido) à atividade 
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física em adolescentes. O objetivo do presente estudo foi analisar a 
associação do nível de atividade física com fatores psicossociais e 
ambientais em adolescentes na região Nordeste do Brasil. 
 
MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, de base 
escolar, que teve como população alvo adolescentes do ensino médio, de 
escolas públicas e privadas, no município de João Pessoa (PB), região 
Nordeste do Brasil. 
Os seguintes parâmetros foram considerados para o cálculo de 
tamanho da amostra: prevalência estimada de 50% (≥300min/sem de 
atividade física); erro aceitável de três pontos percentuais; nível de 
confiança de 95%; efeito de desenho (deff)= 2; acréscimo de 30% para 
perdas e recusas. Isto resultou em uma amostra de tamanho n= 2.686 
escolares. 
A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estágios 
(1º estágio: escolas; 2º estágio: turmas), com probabilidade proporcional 
ao tamanho dos mesmos (nº de alunos matriculados). No primeiro 
estágio, todas as escolas com ensino médio foram estratificadas em 
quatro regiões (norte, sul, leste, oeste), separadamente por tipo (públicas 
e privadas). Na sequência, foram selecionadas sistematicamente 30 
escolas, 16 públicas e 14 privadas, distribuídas proporcionalmente nas 
quatro regiões do município. 
No segundo estágio, todas as turmas de ensino médio foram 
listadas e estratificadas por série de ensino (1ª, 2ª, 3ª séries) e turno de 
estudo (diurno [manhã/tarde], noite), sendo posteriormente selecionadas 
aleatoriamente 135 turmas, distribuídas, proporcionalmente, por série e 
turno. 
Inicialmente foram selecionados 3.477 escolares para participar 
do estudo. Destes, 70 não foram autorizados pelo pai/mãe/responsável 
ou não aceitaram participar do estudo e 187 não estavam presentes na 
escola no dia da coleta de dados. Dos 3.220 adolescentes que 
responderam ao questionário, 346 foram excluídos (271 tinham <14 ou 
>19 anos de idade, 65 não informaram a idade, 5 tinham alguma 
limitação física ou mental, 5 deixaram várias questões sem respostas). 
Ao final, foram incluídos no estudo 2.874 adolescentes. Cálculos do 
poder estatístico realizados a posteriori demonstraram que essa amostra 
tem poder de 80% para detectar como significativas razões de odds 
iguais ou superiores a 1,25(21). 
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A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2009 e foi 
efetuada por equipe treinada (40h), composta por seis estagiários do 
curso de educação física, supervisionados pelo pesquisador responsável. 
O questionário foi preenchido pelos próprios adolescentes, em sala de 
aula, no horário de aula, seguindo instruções prévias. Para reduzir o 
número de perdas, o questionário foi aplicado de terça a quinta-feira e 
no segundo horário de aula. 
Os adolescentes responderam a questões sobre aspectos 
sociodemográficos (sexo, idade, tempo de moradia no bairro, 
escolaridade do pai e da mãe [fundamental incompleto, fundamental 
completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto, 
superior completo], presença de bens materiais, número de empregados 
mensalistas na residência e escolaridade do chefe da família – ABEP(22), 
Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa –, agrupando os 
sujeitos nas seguintes classes econômicas: A1, A2 [melhor condição], 
B1, B2, C1, C2, D e E [pior condição]), participação nas aulas de 
educação física (não participa ou não tem aula, 1 aula/sem, 
≥2aulas/sem), prática de atividade física e fatores associados. 
As medidas das variáveis sociodemográficas demonstraram 
níveis satisfatórios de reprodutibilidade, com kappa variando de 0,89 
(classe econômica) a 0,93 (escolaridade da mãe), para réplicas de 
aplicação do questionário, com uma semana de intervalo entre elas 
(subamostra da população de referência, n= 248; média de idade: 16,5 
anos, DP= 1,2; 58% do sexo feminino).  
A medida de atividade física foi efetuada por questionário, 
previamente adaptado às características da população alvo do estudo e 
testado em uma amostra que não participou do estudo principal 
(reprodutibilidade – Coeficiente de correlação intraclasse - CCI= 0,88; 
IC95%: 0,84-0,91; validade: rho= 0,62; p<0001; kappa= 0,59, 
comparado com a medida de quatro recordatórios de 24 horas de 
atividades físicas). 
Os adolescentes referiram a frequência e a duração das atividades 
físicas praticadas durante a última semana, considerando uma lista 
composta de 24 atividades. Determinou-se o nível de atividade física 
com base no somatório do produto da frequência (dias/sem) pela 
duração (min/dia) das atividades praticadas pelos adolescentes, sendo 
posteriormente categorizado: 0min/sem; 10-149min/sem; 150-
299min/sem; ≥300min/sem. Esses pontos de corte estão relacionados às 
recomendações de atividade física para adolescentes(6, 23). 
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Informações sobre os instrumentos de medida utilizadas para 
mensurar os fatores associados à atividade física são apresentadas no 
quadro 1. Os escores foram construídos com base na soma de pontos 
atribuídos a cada resposta dos itens. Itens cujos valores mais elevados 
indicassem um aspecto menos favorável à prática de atividade física 
tiveram seus escores invertidos. Escores elevados indicam aspectos mais 
favoráveis à atividade física, exceto para os riscos percebidos. Foram 
calculados tercis separados por sexo para todos os fatores associados, 
exceto para o nível de atividade física do pai, mãe e dos amigos. 
O teste do qui-quadrado para heterogeneidade e tendência linear 
foi utilizado para comparar proporções e o teste t para amostras 
independentes para comparar valores médios. Foi utilizada a regressão 
logística ordinal, modelo de odds proporcionais(21), para analisar as 
associações entre nível de atividade física (desfecho ordinal: 0min/sem= 
0; 10-149min/sem= 1; 150-299min/sem= 2; ≥300min/sem= 3), fatores 
psicossociais (atitude, benefícios e riscos percebidos da atividade física, 
autoeficácia, atividade física e apoio social dos pais e dos amigos) e 
ambientais (acesso e atratividade dos locais para prática de atividade 
física, segurança, estrutura geral do bairro). 
A regressão logística ordinal produz razões de odds que estimam 
a chance de a variável dependente aumentar em uma unidade para cada 
incremento de unidade na variável independente. O teste de Brant(21) foi 
utilizado para verificar a premissa de razões de odds proporcionais para 
todas as variáveis individualmente e para os modelos finais. 
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Quadro 1. Descrição das escalas† utilizadas para mensurar os fatores associados à atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 
Fatores psicossociais e ambientais n. de itens Escore α CCI Questões Escala Fontes 
Atitude 5 
 
4-20 0,76 0,89 Praticar atividade física na maioria dos dias da 
semana é... [seguro-inseguro, divertido-chato, 
importante-insignificante, saudável-prejudicial, 
bom-ruim] 
Semântico diferencial, com 
4 pontos, ancorada com 
adjetivos bipolares 
(51, 52) 
Riscos percebidos da prática de AF 4 4-16 0,60 0,74 Se eu praticasse (praticar) atividade física na 
maioria dos dias da semana... [melhorar ou manter 
a saúde, dormir melhor, fazer novos amigos, ter 
mais contato com os amigos, reduzir ou manter o 
peso, melhorar a condição física, bem-estar] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(27, 53) 
Benefícios percebidos da prática 
de AF 
6 6-24 0,74 0,85 Se eu praticar atividade física na maioria dos dias 
da semana... [ter alguma lesão, ficar cansado, 
chato, deixar de fazer coisas importantes] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(27, 53) 
Autoeficácia 10 10-40 0,81 0,78 Eu acho que consigo ou posso praticar atividade 
física na maioria dos dias da semana mesmo que eu 
tenha muitas coisas para fazer [falta de companhia, 
ausência de locais para praticar atividade física...] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(54-56) 
Nível de AF dos seguintes grupos: 
  - Amigos 
  - Pai 
  - Mãe 
 
1 
1 
1 
NA NA  
0,82 
0,98 
0,90 
Durante uma semana típica em quantos dias seus 
[AMIGOS/PAI/MÃE] praticam atividade física 
como caminhar, correr, esportes, andar de bicicleta, 
dançar, outros? 
0dia/sem, 1-2 dias/sem, 3-
4dias,  ≥5dias/sem 
- 
Apoio social dos amigos 6 6-24 0,90 0,91 Durante uma semana típica com que frequência os 
seus PAIS estimulam 
[praticam/assistem/comentam/conversam] você a 
praticar atividades físicas? 
Nunca, raramente, 
frequentemente, sempre 
(40, 42, 
53) 
(continua) 
 
 
 
 
Quadro 1 (continuação) 
Fatores psicossociais e ambientais n. de 
itens 
Escore α CCI Questões Escala Fontes 
Apoio social dos pais 6 6-24 0,81 0,89 Durante uma semana típica com que frequência os 
seus AMIGOS estimulam 
[praticam/assistem/comentam/conversam] você a 
praticar atividades físicas? 
Nunca, raramente, 
frequentemente, sempre 
(40, 42, 
53) 
Ambiente percebido*        
Acesso e atratividade dos locais 
para prática de AF 
7 7-28 0,73 0,82 No bairro onde eu morro têm ciclovias [locais para 
praticar atividades físicas, vários locais que eu 
gosto de ir...] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(14, 53, 
57-59) 
Segurança para prática de AF 4 4-16 0,69 0,67 No bairro onde eu morro não é seguro andar de 
bicicleta por causa do tráfego intenso de veículos 
[os locais para praticar atividade física não são 
seguros, o bairro é violento...] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(14, 53, 
57-59) 
Estrutura e manutenção geral do 
bairro 
4 4-16 0,70 0,75 No bairro onde eu morro têm calçadas na maioria 
das ruas [as calçadas são estreitas, com obstáculos, 
é poluído] 
Likert com 4 pontos, 1 
“Discordo muito” a 4 
“Concordo muito” 
(14, 53, 
57-59) 
†Adaptado e previamente testado em uma amostra que participou do estudo principal (248 adolescentes do ensino médio, escolas públicas e privadas, 14-19 anos; 55,6% do sexo 
feminino); AF: atividade física; * Para responder a essas questões, os adolescentes foram orientados a considerar uma distância de até 10 minutos de caminhada até a sua casa; α: 
alpha de Cronbach; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; NA: não se aplica.
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Na análise multivariável, considerou-se um modelo hierárquico 
de determinação do desfecho (figura 1). Todas as variáveis 
independentes foram consideradas na elaboração do modelo múltiplo, 
permanecendo as que apresentaram p<0,20. Foram considerados fatores 
associados à atividade física variáveis com p≤0,05. Os fatores de 
confusão considerados foram: idade (14-16, 17-19 anos), tempo de 
residência no bairro (<6meses, 7-12meses, 13-24meses, >24meses), 
classe econômica (classe A/B, C/D/E), escolaridade do pai e da mãe, e 
participação nas aulas de educação física. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apoio social para prática de AF 
Apoio social dos amigos 
Apoio social dos pais 
Atitude e resultados esperados 
Atitude dos adolescentes em relação à prática de AF  
Riscos percebidos da prática de AF 
Benefícios percebidos da prática de AF 
NAF de grupos sociais 
Pai, mãe e amigos 
 
Nível 1 
 
 
Nível 3 
 
 
 
 
Figura 1. Modelo hierárquico de análise de fatores associados à atividade física 
em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 
Desfecho: 
 
Nível de AF 
(min/sem/AFVM) 
 
AF: atividade física 
AFVM: atividade física moderada a vigorosa 
Ambiente percebido 
Acesso e atratividade dos locais para prática de AF 
Estrutura e manutenção geral do bairro 
Segurança para prática de AF  
Nível 4 
Autoeficácia 
Autoeficácia para superar barreiras para prática de AF Nível 2 
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Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, seguindo um 
processo de dupla digitação, com checagem automática de consistência 
e amplitude. A ferramenta validar dupla digitação deste programa foi 
utilizada para identificar possíveis erros de digitação. 
As análises estatísticas foram realizadas no Stata 10.1 e levaram 
em consideração a estratégia de seleção da amostra por conglomerados. 
O nível de significância adotado foi 5% para testes bicaudais. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal da Paraíba. Todos os adolescentes <18 anos de idade receberam 
autorização do pai/mãe/responsável para participar do estudo. 
 
RESULTADOS 
 
Foram investigados 2.874 adolescentes de 14 a 19 anos de idade 
(média= 16,5 anos; DP= 1,2; 58,7% do sexo feminino); a 65,9% dos 
rapazes e 69,3% das moças tinham entre 14 e 16 anos de idade. 
Maiores níveis de atividade física foram identificados nos rapazes 
em comparação com as moças (p<0,001); 66,3% destes jovens 
praticavam 300 minutos ou mais por semana de atividades físicas de 
intensidade moderada a vigorosa, contra 38,5% nas moças. Os rapazes 
também referiram maior participação nas aulas de educação física do 
que as moças (≥2aulas/sem: 46,6% vs 38,6%; p<0,001). 
Em relação aos fatores associados à atividade física (psicossociais 
e ambientais), as moças referiram maior frequência de prática de 
atividade física para suas mães (p= 0,038) e tiveram valores médios 
mais baixos para o escore de segurança para prática de atividade física 
comparadas aos rapazes (p<0,001). Os rapazes referiram maior 
frequência de prática de atividade física para os seus amigos 
comparados aos das moças (p<0,001). Os demais fatores não 
apresentaram diferenças significantes entre os sexos (tabela 1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e dos fatores psicossociais e ambientais 
relacionados à atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 
Variáveis  Masculino Feminino p 
Sociodemográficas     
Idade % (n)    
14-16 anos  65,9 (795) 69,3 (1146) 0,054* 
17-19 anos  34,1 (411) 30,7 (507)  
Escolaridade do pai % (n)    
Fund. incompleto  26,3 (309) 35,2 (563) <0,001* 
Fund. completo  19,9 (233) 17,5 (279)  
Médio completo  34,3 (402) 30,7 (491)  
Superior completo  19,5 (229) 16,6 (266)  
Escolaridade da mãe % (n)    
Fund. incompleto  25,9 (309) 32,8 (538) <0,001* 
Fund. completo  18,5 (221) 19,2 (315)  
Médio completo  33,4 (399) 30,6 (502)  
Superior completo  22,2 (266) 17,4 (283)  
Classe econômica % (n)    
A (melhor condição)  11,3 (119) 8,0 (117) <0,001* 
B  39,4 (416) 34,4 (506)  
C  42,1 (446) 48,9 (717)  
D, E (pior condição)  7,2 (76) 8,7 (127)  
Tempo de moradia no bairro % (n)   0,690 
≤6 meses   4,0 (45) 4,8 (76)  
7-12 meses  5,0 (57) 5,4 (84)  
13-24 meses  5,7 (64) 5,9 (93)  
>24 meses  85,3 (965) 83,9 (1,316)  
Participação nas aulas de educação física % (n)   <0,001 
Não tem/não participa  30,8 (368) 34,5 (566)  
1 aula/sem  22,6 (270) 26,9 (440)  
≥2 aulas/sem  46,6 (557) 38,6 (632)  
Atividade física     
 Nível de prática de AF % (n)    
0min/sem  10,5 (127) 22,6 (373) <0,001* 
10-149min/sem  9,8 (117) 20,5 (338)  
150-299min/sem   13,4 (161) 18,5 (338)  
≥300min/sem  66,3 (800) 38,5 (636)  
Fatores associados à prática de AF     
Atitude M (DP) 16,6 (2,2) 17,4 (2,2) 0,555** 
Riscos percebidos da prática de AF M (DP) 8,6 (2,4) 8,4 (2,4) 0,119** 
Benefícios percebidos da prática de AF M (DP) 20,1 (3,0) 19,9 (2,9) 0,350** 
Autoeficácia M (DP) 27,6 (6,6) 27,4 (6,6) 0,271** 
AF do pai % (n)    
0 dia/sem  49,6 (582) 49,7 (792) 0,085* 
1-2 dias/sem  26,0 (305) 22,2 (354)  
3-4 dias/sem  11,4 (134) 11,6 (185)  
≥5dias/sem  13,0 (152) 16,5 (263)  
(continua) 
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Tabela 1 (continuação) 
Variáveis  Masculino Feminino p 
AF da mãe % (n)    
0 dia/sem  50,4 (604) 50,9 (831) 0,038* 
1-2 dias/sem  24,7 (296) 19,3 (315)  
3-4 dias/sem  13,1 (157) 14,0 (229)  
 ≥5dias/sem  11,8 (141) 15,9 (259)  
AF dos amigos % (n)    
0 dia/sem  5,9 (70) 16,2 (263) <0,001* 
1-2 dias/sem  28,9 (344) 38,2 (621)  
3-4 dias/sem  36,5 (435) 28,1 (456)  
≥5dias/sem  28,8 (343) 17,5 (284)  
Apoio social dos amigos M (DP) 16,8 (5,0) 13,4 (4,8) 0,345** 
Apoio social dos pais M (DP) 12,7 (4,2) 11,6 (4,2) 0,289** 
Acesso e atratividade dos locais para 
prática AF M (DP) 18,6 (4,7) 17,9 (5,0) 0,198** 
Estrutura e manutenção geral do bairro M (DP) 11,3 (2,9) 11,2 (2,9) 0,537** 
Segurança para prática de AF M (DP) 11,3 (3,2) 11,1 (3,2) <0,001** 
AF: atividade física; M: média; DP: desvio-padrão; *Teste to qui-quadrado para heterogeneidade; **Teste t 
de Student; para dados não pareados. 
 
 
A tabela 2 apresenta a distribuição da classificação dos níveis de 
atividade física dos adolescentes por categorias dos fatores psicossociais 
e ambientais. Foram observados maiores níveis de atividade física nos 
adolescentes de ambos os sexos que apresentaram maiores escores de 
atitude, percepção de autoeficácia, apoio social dos pais e dos amigos, 
acesso e atratividade dos locais para prática de atividade física. O 
mesmo foi observado para o escore de benefícios percebidos, nos 
rapazes, e para estrutura e manutenção geral do bairro, nas moças. Por 
outro lado, nas moças, escores mais elevados de riscos percebidos da 
prática de atividade física se associaram a menores níveis de atividade 
física. O nível de atividade física também foi mais elevado nos 
adolescentes que referiram maior frequência de prática de atividade 
física por parte dos pais, das mães e dos amigos. 
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Tabela 2. Distribuição da classificação dos níveis de prática de atividade física, segundo variáveis sociodemográficas, fatores intrapessoais, 
interpessoais e ambientais associados à prática de atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 
Variáveis 
Masculino Feminino 
Nível de atividade física (mim/sem) Nível de atividade física (min/sem) 
0 <150 150-299 ≥300 0 <150 150-299 ≥300 
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 
Atitude         
 1º tercil† 15,0 (55) 16,1 (59) 16,4 (60) 52,5 (192)** 28,0 (135) 20,7 (100) 19,3 (93) 32,1 (155)** 
2º tercil 8,6 (31) 8,6 (31) 11,3 (41) 71,6 (259) 21,0 (104) 26,2 (130) 20,0 (99) 32,9 (163) 
3º tercil‡ 7,9 (35) 5,9 (26) 12,2 (54) 74,0 (328) 18,3 (113) 15,9 (98) 17,3 (107) 48,5 (300) 
Riscos percebidos da prática de AF         
   1º tercil† 9,9 (39) 7,6 (30) 14,2 (56) 68,3 (269) 19,2 (110) 16,6 (95) 18,0 (103) 46,3 (265)** 
   2º tercil 9,3 (34) 10,4 (38) 13,4 (49) 67,0 (246) 22,1 (112) 22,5 (114) 19,0 (96) 36,4 (184) 
   3º tercil‡ 12,4 (47) 11,9 (45) 12,7 (48) 63,1 (239) 25,1 (119) 22,5 (108) 19,2 (91) 33,1 (157) 
Benefícios percebidos da prática de AF         
   1º tercil† 12,8 (53) 12,5 (52) 14,5 (60) 60,2 (250)* 24,3 (107) 21,6 (95) 17,5 (77) 36,6 (161) 
   2º tercil 8,6 (26) 11,6 (35) 12,9 (39) 66,9 (202) 20,8 (132) 22,2 (141) 18,3 (116) 38,6 (245) 
   3º tercil‡ 10,4 (44) 6,1 (26) 12,5 (53) 71,1 (302) 21,8 (109) 17,0 (85) 20,6 (103) 40,6 (203) 
Autoeficácia         
   1º tercil† 13,5 (50) 12,2 (45) 15,1 (56) 59,2 (219)** 25,0 (126) 21,4 (108) 15,8 (80) 37,8 (191)* 
   2º tercil 9,7 (39) 11,0 (44) 13,9 (56) 65,4 (263) 21,6 (101) 23,1 (108) 21,4 (100) 33,8 (158) 
   3º tercil‡ 7,7 (27) 4,4 (19) 11,7 (41) 75,2 (264) 19,0 (101) 18,6 (99) 17,8 (95) 44,7 (238) 
AF do pai         
   0dia/sem 13,9 (81) 11,9 (69) 13,9 (81) 60,3 (351)** 27,7 (219) 19,6 (155) 17,7 (140) 35,1 (278)** 
   1-2dias/sem 6,6 (20) 9,5 (29) 12,5 (38) 71,5 (218) 16,4 (58) 22,3 (79) 19,5 (69) 41,8 (148) 
   ≥3dias/sem 8,0 (23) 6,6 (14) 11,2 (32) 74,1 (212) 17,9 (80) 19,4 (87) 19,4 (87) 43,3 (194) 
AF da mãe         
   0dia/sem 13,1 (79) 12,6 (76) 12,9 (78) 61,4 (371)** 28,3 (235) 21,1 (175) 17,3 (144) 33,3 (277)** 
   1-2dias/sem 8,1 (24) 5,7 (17) 14,5 (43) 71,6 (212) 15,9 (50) 24,1 (76) 19,7 (62) 40,3 (127) 
   ≥3dias/sem 8,1 (24) 7,7 (23) 12,4 (37) 71,8 (214) 16,8 (82) 16,8 (82) 20,0 (97) 46,5 (227) 
AF dos amigos         
   0dia/sem 24,3 (17) 22,9 (16) 11,4 (11) 41,4 (29)** 33,8 (89) 26,6 (70) 14,5 (38) 25,1 (66)** 
   1-2dias/sem 13,1 (45) 13,4 (46) 20,9 (72) 52,6 (181) 21,1 (131) 22,9 (142) 20,6 (128) 35,4 (220) 
   ≥3dias/sem 7,8 (61) 6,7 (52) 10,2 (79) 75,3 (586) 19,2 (142) 16,4 (121) 18,2 (135) 46,2 (342) 
(continua)
 
 
 
 
Tabela 2 (continuação) 
Variáveis 
Masculino Feminino 
Nível de atividade física (mim/sem) Nível de atividade física (min/sem) 
0 <150 150-299 ≥300 0 <150 150-299 ≥300 
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 
Apoio social dos amigos para prática de AF         
   1º tercil† 19,9 (72) 17,4 (63) 16,3 (59) 46,4 (168)** 32,8 (170) 23,5 (122) 17,9 (93) 25,8 (134)** 
   2º tercil 6,3 (27) 8,2 (35) 15,2 (65) 70,3 (301) 20,0 (116) 23,3 (135) 19,7 (114) 37,1 (215) 
   3º tercil‡ 6,4 (25) 4,1 (16) 8,7 (34) 80,9 (318) 15,0 (77) 14,2 (73) 18,3 (94) 52,6 (271) 
Apoio social dos pais para prática de AF         
   1º tercil† 13,9 (58) 15,1 (63) 15,8 (66) 55,2 (230)** 30,0 (144) 24,8 (119) 19,6 (94) 25,6 (123)** 
   2º tercil 10,5 (39) 9,2 (34) 14,9 (55) 65,4 (242) 22,3 (139) 21,2 (132) 18,1 (113) 38,4 (239) 
   3º tercil‡ 6,9 (28) 5,0 (20) 9,7 (39) 78,5 (317) 15,5 (80) 15,9 (82) 17,7 (91) 50,9 (262) 
Acesso e atratividade dos locais para 
prática de AF      
   
   1º tercil† 12,9 (49) 11,1 (42) 14,5 (55) 61,5 (233)* 23,2 (117) 22,4 (113) 21,8 (110) 32,7 (154)* 
   2º tercil 11,0 (39) 11,8 (42) 13,2 (47) 64,0 (228) 22,6 (122) 20,6 (111) 19,3 (104) 37,6 (203) 
   3º tercil‡ 8,6 (36) 7,9 (33) 12,0 (50) 71,5 (299) 19,8 (98) 18,8 (93) 16,8 (83) 44,5 (220) 
Estrutura e manutenção geral do bairro         
   1º tercil† 12,0 (54) 9,3 (42) 13,3 (60) 65,3 (294) 24,0 (149) 21,4 (133) 18,4 (114) 36,2 (225)* 
   2º tercil 11,0 (29) 10,7 (28) 11,0 (29) 67,3 (177) 22,6 (86) 19,4 (74) 20,7 (79) 37,3 (142) 
   3º tercil‡ 8,7 (40) 10,5 (48) 14,6 (67) 66,2 (304) 20,3 (122) 20,0 (120) 18,0 (108) 41,7 (250) 
 Segurança para prática de AF         
   1º tercil† 10,7 (48) 10,7 (48) 12,9 (58) 65,7 (295) 22,4 (107) 20,3 (97) 22,0 (105) 35,2 (168) 
   2º tercil 11,4 (45) 10,4 (41) 11,7 (46) 66,5 (262) 22,2 (117) 23,7 (125) 17,7 (93) 36,4 (192) 
   3º tercil‡ 7,1 (23) 8,0 (23) 15,4 (50) 69,5 (226) 21,8 (128) 17,9 (105) 17,0 (100) 43,4 (255) 
AF: atividade física; †: menores níveis; ‡: maiores níveis; *p<0,005, **p<0,001 - Teste do qui-quadrado para tendência linear. 
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Nas tabelas 3 e 4 estão apresentados os resultados da regressão 
logística ordinal bruta e ajustada. Na análise bruta, nos rapazes (tabela 
3), as variáveis que se associaram diretamente ao nível de prática de 
atividade física foram: atitude, benefícios percebidos, autoeficácia, 
atividade física do pai, da mãe e dos amigos, apoio social dos pais e dos 
amigos, acesso e atratividade dos locais para prática de atividade física. 
Nas moças (tabela 4), foram as mesmas variáveis observadas nos 
rapazes, mais estrutura e manutenção geral do bairro e riscos percebidos 
da prática de atividade física (relação inversa). A suposição de razões de 
odds proporcionais foi confirmada para todas as variáveis 
individualmente, com valor p variando de 0,14 a 0,99, nos rapazes e de 
0,16 a 0,98 nas moças. 
Na análise ajustada (tabela 3 e 4), verificou-se que adolescentes 
com atitudes mais positivas em relação à atividade física, com maior 
percepção de autoeficácia e de apoio social dos pais e dos amigos 
apresentaram maiores chances de estar em uma categoria de maior nível 
de atividade física. Maiores níveis de atividade física por parte do pai e 
dos amigos, nos rapazes, e da mãe, nas moças, também resultaram em 
maiores chances de um adolescente alcançar uma categoria de maior 
nível de atividade física. Nas moças, maiores escores de riscos 
percebidos se associaram a menores níveis de atividade física (tabela 4). 
A suposição de razões de odds proporcionais foi também atendida para 
os modelos finais, sendo os valores de p superiores a 0,05 para todas as 
variáveis dependentes. 
 
Tabela 3. Regressão logística ordinal (bruta e ajustada) para fatores psicossociais e 
ambientais e nível de atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 – 
Masculino 
Variável Análise bruta Análise ajustada*** OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 
Nível 1       
Atitude   <0,001**   <0,001** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 2,22 1,65-2,99  2,24 1,65-3,03  
   3º tercil‡ 2,56 1,92-3,41  2,60 1,94-3,47  
Riscos percebidos da prática 
de AF   0,075** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 0,94 0,70-1,27     
   3º tercil‡ 0,77 0,57-1,03     
Benefícios percebidos da 
prática de AF   0,001** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,35 1,01-1,82     
   3º tercil‡ 1,61 1,21-2,12     
(continua) 
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Tabela 3 (continuação) 
Variável Análise bruta Análise ajustada*** OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 
Nível 2       
Autoeficácia   <0,001**   0,004** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 1,32 0,99-1,75  1,24 0,92-1,66  
   3º tercil‡ 2,11 1,54-2,88  1,63 1,17-2,27  
Nível 3       
AF do pai   <0,001**   0,013** 
   0dia/sem 1   1   
   1-2dias/sem 1,71 1,27-2,29  1,23 0,87-1,74  
   ≥3dias/sem 1,91 1,41-2,60  1,57 1,09-2,28  
 AF da mãe   <0,001**   0,100** 
   0dia/sem 1   1   
   1-2dias/sem 1,66 1,24-2,34  1,39 0,97-2,00  
   ≥3dias/sem 1,65 1,23-2,22  1,26 0,88-1,80  
AF dos amigos   <0,001**   0,003** 
   0dia/sem 1   1   
   1-2dias/sem 1,85 1,15-2,98  1,28 0,74-2,21  
   ≥3dias/sem 4,66 2,94-7,40  1,84 1,05-3,21  
Apoio social dos amigos 
para prática de AF   <0,001**   <0,001** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 1,92 2,21-3,87  2,02 1,46-2,83  
   3º tercil‡ 4,98 3,63-6,84  2,94 1,96-4,39  
Apoio social dos pais 
para prática de AF   <0,001**   0,022** 
   1º tercil† 1   1 1  
   2º tercil 1,54 1,17-2,03  1,12 0,81-1,55  
   3º tercil‡ 2,92 2,16-3,93  1,54 1,06-2,24  
Nível 4       
Acesso e atratividade dos 
locais para prática de AF   0,002** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,12 0,84-1,49     
   3º tercil‡ 1,59 1,18-2,11     
Estrutura e manutenção 
geral do bairro   0,558** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,07 0,78-1,47     
   3º tercil‡ 1,08 0,83-1,41     
 Segurança para prática 
de AF   0,155** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,02 0,77-1,34     
   3º tercil‡ 1,25 0,93-1,69     
AF: atividade física; †: menores níveis; ‡: maiores níveis; *Teste de Wald para heterogeneidade; 
**Teste de Wald para tendência linear; ***Ajustado por variáveis do mesmo nível e do nível 
superior, e fatores de confusão: idade, escolaridade do pai, mãe, classe econômica, tempo de 
residência no bairro, participação nas aulas de educação física. 
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Tabela 4. Regressão logística ordinal (bruta e ajustada) para fatores psicossociais e 
ambientais e nível de atividade física em adolescentes, João Pessoa (PB), 2009 – 
Feminino 
Variável Análise bruta Análise ajustada OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 
       
Nível 1       
Atitude   <0,001**   <0,001** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 1,15 0,92-1,44  0,95 0,74-1,22  
   3º tercil‡ 1,92 1,54-2,39  1,53 1,20-1,97  
Riscos percebidos da prática 
de AF   <0,001**   0,001** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 0,70 0,57-0,88  0,70 0,55-0,89  
   3º tercil‡ 0,62 0,49-0,76  0,66 0,51-0,85  
Benefícios percebidos da 
prática de AF   0,089** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,12 0,91-1,41     
   3º tercil‡ 1,23 0,97-1,55     
Nível 2       
Autoeficácia   <0,003**   0,042** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 0,99 0,80-1,25  0,98 0,76-1,26  
   3º tercil‡ 1,39 1,12-1,74  1,30 1,01-1,67  
Nível 3       
AF do pai   <0,001** Excluída   
   0dia/sem 1      
   1-2dias/sem 1,48 1,18-1,85     
   ≥3dias/sem 1,52 1,23-1,88     
 AF da mãe   <0,001**   <0,001** 
   0dia/sem 1   1   
   1-2dias/sem 1,53 1,21-1,93  1,18 0,89-1,56  
   ≥3dias/sem 1,86 1,51,2,28  1,78 1,38-2,30  
AF dos amigos   <0,001**   0,100** 
   0dia/sem 1   1   
   1-2dias/sem 1,80 1,39-2,33  1,21 0,87-1,67  
   ≥3dias/sem 2,55 1,97-3,29  1,35 0,97-1,88  
Apoio social dos amigos para 
prática de AF   <0,001**   <0,001** 
   1º tercil† 1    1  
   2º tercil 1,76 1,41-2,17  1,52 1,16-2,00  
   3º tercil‡ 3,13 2,49-3,94  2,65 1,94-3,61  
Apoio social dos pais para 
prática de AF   <0,001**   0,018** 
   1º tercil† 1   1   
   2º tercil 2,61 1,30-2,00  1,09 0,84-1,44  
   3º tercil‡ 2,69 2,13-3,38  1,46 1,08-1,98  
Nível 4       
Acesso e atratividade dos 
locais para prática de AF   0,002** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,14 0,91-1,41     
   3º tercil‡ 1,44 1,14-1,80     
(continua) 
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Tabela 3 (continuação) 
Variável Análise bruta Análise ajustada*** OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor 
Estrutura e manutenção 
geral do bairro   0,035** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 1,09 0,86-1,37     
   3º tercil‡ 1,25 1,02-1,53     
 Segurança para prática de 
AF   0,058** Excluída   
   1º tercil† 1      
   2º tercil 0,98 0,79-1,23     
   3º tercil‡ 1,23 0,99-1,53     
AF: atividade física; †: menores níveis; ‡: maiores níveis; *Teste de Wald para heterogeneidade; 
**Teste de Wald para tendência linear; ***Ajustado por variáveis do mesmo nível e do nível 
superior, e fatores de confusão: idade, escolaridade do pai, mãe, classe econômica, tempo de 
residência no bairro, participação nas aulas de educação física.  
 
DISCUSSÃO 
 
Os resultados do presente estudo evidenciaram que os 
adolescentes com atitudes positivas em relação à atividade física, os que 
percebiam maior apoio social dos pais e dos amigos e os que referiram 
maior percepção de autoeficácia se mostraram mais propensos a serem 
fisicamente mais ativos. Também se observou que a atividade física dos 
pais e dos amigos pode influenciar a prática de atividade física dos 
adolescentes. Por outro lado, nas moças, perceber maiores riscos da 
prática de atividade física resultou em menores níveis de atividade física 
por parte dessas jovens. 
A atitude em relação à atividade física apresentou uma relação 
positiva com o nível de atividade física dos adolescentes. Verificou-se 
que à medida que aumentava o escore de atitude aumentava a chance 
dos adolescentes de alcançarem uma categoria de maior nível de 
atividade física, tanto nos rapazes quanto nas moças. 
Um estudo de revisão sistemática demonstrou que adolescentes 
com atitudes mais positivas em relação à prática de atividade física eram 
fisicamente mais ativos(20). Haerens et al.(11) observaram uma relação 
positiva e significante entre o escore de atitude e o nível de atividade 
física no lazer, nas moças, mas não nos rapazes. Lee et al.(12) não 
observaram relações significantes entre atitude e nível de atividade 
física em adolescentes. 
No presente estudo, optou-se por analisar os resultados esperados 
com a prática de atividade física considerando aspectos positivos e 
negativos, separadamente. Nas moças, o escore de riscos percebidos da 
prática de atividade física se associou inversamente com a atividade 
física: perceber mais riscos com a prática de atividade física representa 
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30 a 44% menos chance de alcançar uma categoria de maior nível de 
atividade física, comparadas às moças que perceberam menos riscos.  
Estudos prévios(11, 24-26) demonstraram que adolescentes com 
crenças mais positivas em relação aos resultados esperados com a 
prática de atividade física apresentaram maiores níveis de atividade 
física. Entretanto, há estudos que não observaram relações significantes 
entre resultados esperados com a atividade física e nível de atividade 
física(10, 27). 
 Segundo Bandura(28), as crenças das pessoas sobre os resultados 
esperados com a adoção de determinado comportamento influenciam a 
percepção de autoeficácia, principal preditor do comportamento para a 
teoria Sociocognitiva(28). Taymoori et al.(26) observaram que parte das 
relação entre a percepção de resultados esperados com a prática de 
atividade física e os níveis de atividade física dos adolescentes foram 
mediadas pela autoeficácia.  
Apesar de a transmissão de conhecimentos sobre os benefícios da 
atividade física para saúde ser um aspecto importante para estimular a 
prática de atividade física entre os jovens, também se faz necessário 
“desmitificar” as crenças negativas dessa prática entre as moças. Isso 
pode ser um dos fatores que contribuem para o menor envolvimento das 
moças com atividades físicas, sobretudo de intensidade moderada a 
vigorosa. 
A percepção de autoeficácia se associou diretamente ao nível de 
atividade física dos adolescentes. À medida que aumentava o escore de 
autoeficácia, aumentava a chance dos adolescentes estarem em uma 
categoria de maior nível de atividade física. Esses resultados são 
similares aos de outros estudos(11, 12, 25-27, 29, 30) que também relataram 
maiores níveis de atividade física entre os adolescentes com maior 
percepção de autoeficácia. 
A consistência da relação (positiva e forte) entre atividade física e 
autoeficácia em vários estudos com diferentes grupos de adolescentes 
sugere que a percepção de autoeficácia é um importante preditor do 
nível de atividade física na população jovem(29). Desenvolver ações para 
aumentar a percepção de autoeficácia pode ser importante para 
favorecer uma maior participação dos adolescentes em atividades físicas 
moderadas a vigorosas. 
A autoeficácia pode influenciar os processos motivacionais e 
autoregulatórios das pessoas, repercutindo sobre o sentido, a magnitude 
e a persistência do comportamento frente à presença de obstáculos e a 
experiências adversas. Para Bandura(28), quatro fatores podem afetar a 
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autoeficácia: desempenho prévio; experiência vicariante (experiência 
dos outros); persuasão social; estados fisiológicos e afetivos. 
Foi observada uma associação entre atividade física dos pais e 
atividade física dos filhos (adolescentes). Rapazes que referiram maior 
frequência de prática de atividade física por parte do pai tinham um 
aumento de aproximadamente 60% (OR= 1,57) na chance de alcançar 
uma categoria de maior nível de atividade física, comparados aos pais 
com menor frequência de prática de atividade física. Entre as moças, a 
chance foi de quase 80% (OR= 1,78) maior quando as mesmas referiam 
maior frequência de prática de atividade física por parte das suas mães. 
Revisões sistemáticas demonstraram uma relação positiva entre o 
nível de atividade física dos pais e a atividade física dos adolescentes(20, 
31-33), sem padrão definido em relação à maior ou menor influência do 
pai e da mãe sobre a atividade física dos filhos ou filhas. 
Os pais podem influenciar a atividade física dos seus filhos de 
diferentes formas, incluindo a genética, modelação direta do 
comportamento, estabelecendo regras, normas, ignorando, proibindo ou 
valorizando determinados comportamentos por parte dos filhos e 
fornecendo apoio social (por exemplo, praticar junto, fornecer transporte 
até os locais de prática, incentivar). Estudos conduzidos com 
adolescentes demonstraram que pais que são fisicamente mais ativos 
tendem a fornecer maior apoio social para prática de atividade física dos 
seus filhos(32, 34). 
No presente estudo, também houve uma relação significativa 
entre a atividade física dos adolescentes e a dos amigos, nos rapazes. 
Adolescentes que referiram maior frequência de prática de atividade 
física por parte dos amigos apresentaram 1,84 vezes mais chance (OR= 
1,84; IC95%: 1,05-3,21) de serem fisicamente mais ativos comparados 
aos seus pares cujos amigos eram menos ativos fisicamente. Esses 
resultados são similares aos de outros estudos: adolescentes mais ativos 
tendem a ter amigos igualmente mais ativos(16, 18, 20, 31, 33). 
Os amigos podem influenciar a atividade física dos adolescentes 
fornecendo apoio social, como praticar juntos, incentivar a participação 
e fornecer equipamentos para prática. É importante considerar que os 
adolescentes do mesmo grupo compartilham comportamentos, normas e 
de outros agentes socialmente importantes(35). Esses fatores podem 
influenciar as escolhas dos adolescentes em termos de prática de 
atividade física. Seabra et al.(36) identificaram uma influência positiva 
dos amigos na participação dos adolescentes em atividades físicas 
moderadas a vigorosas. 
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Identificou-se uma relação direta e significante entre apoio social 
dos pais e dos amigos e nível de atividade física dos adolescentes 
(filhos). Adolescentes que perceberam maior apoio social dos pais 
apresentaram cerca de 50% mais chance (rapazes: OR= 1,54; moças: 
OR= 1,46) de alcançarem uma categoria de maior nível de atividade 
física do que seus pares que perceberam menor apoio social. Para o 
apoio social dos amigos a chance de ser fisicamente mais ativos foi 
quase três vezes maior (rapazes: OR= 2,94; moças: OR= 2,65) entre os 
que referiram maior apoio social desse grupo. 
Esses resultados são similares aos de outros estudos que também 
demonstraram que adolescentes que percebiam maior apoio social dos 
pais(12, 37, 38) e/ou dos amigos(12, 14, 39, 40) eram fisicamente mais ativos do 
que seus pares com menor apoio social. Entretanto, alguns estudos não 
identificaram relações significantes entre apoio social dos pais(11, 14, 41) 
ou dos amigos(11, 41) e nível de atividade física dos adolescentes.  
O apoio social também pode influenciar indiretamente a prática 
de atividade física, aumentando a percepção de autoeficácia dos 
adolescentes. Shields et al.(30) demonstrou que parte das relações entre 
apoio social dos pais e atividade física dos filhos foi mediada pela 
percepção de autoeficácia. Taymoori et al.(26) verificaram que as 
relações entre apoio social dos pais e dos amigos e nível de atividade 
física dos filhos (adolescentes) foram totalmente mediadas pela 
percepção de autoeficácia dos adolescentes. 
Esses achados reforçam a hipótese de que o apoio social 
representa um importante preditor da participação dos adolescentes em 
atividades físicas. O apoio social para prática de atividade física pode 
ser dar de diferentes formas: integração social ou companhia para 
prática atividade física; suporte psicológico; fornecer informações sobre 
atividade física; transportar ou fornecer transporte até os locais de 
prática de atividade física(32, 42). 
A percepção de apoio social parece ter uma influência direta e 
indireta sobre o nível de atividade física em adolescentes. Desenvolver 
ações para aumentar o apoio social dos pais e dos amigos pode ter um 
papel importante para aumentar os níveis de atividade física dos 
adolescentes, devendo fazer parte das estratégias dos programas de 
intervenção. 
Além disso, estudos prospectivos com adolescentes 
demonstraram uma relação inversa entre percepção de apoio social e 
declínio no nível de atividade física com o passar da idade(43, 44). Isso 
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indica que o apoio social também é importante para a manutenção dos 
níveis de atividade física dos adolescentes. 
Em relação às variáveis do ambiente percebido, o escore de 
acesso e atratividade dos locais para a prática de atividade física se 
associou diretamente aos níveis de atividade física dos adolescentes, na 
análise bruta, mas perdeu significância na análise ajustada. Esse 
comportamento também foi observado em outros estudos(11, 12, 14, 27). 
Observou-se que a perda de significância dessa variável ocorreu 
após ajuste para a percepção de autoeficácia, sugerindo que as possíveis 
relações entre acesso e atratividade dos locais para a prática de atividade 
física e nível de atividade física podem ser mediadas pela percepção de 
autoeficácia. Motl et al.(45) observaram que as relações entre locais e 
equipamentos para a prática de atividade física e nível de atividade 
física dos adolescentes foram totalmente mediadas pela autoeficácia. 
Resultados similares aos que foram descritos em outras pesquisas(46), 
inclusive com análise de dados longitudinais(13). 
Isso sugere que as possíveis influências dos atributos do ambiente 
percebido sobre os níveis de atividade física em adolescentes podem ser 
total ou parcialmente mediadas por variáveis do sujeito. Essa pode ser 
uma explicação plausível para os estudos que não identificaram relações 
significantes entre essas variáveis. Faz-se necessário desenvolver outros 
estudos com medidas objetivas e subjetivas de atividade física e do 
ambiente, bem como recorrer a análises estatísticas mais robustas e 
apropriadas para se avaliar os efeitos diretos e indiretos do ambiente 
sobre a atividade física dos adolescentes. 
A ausência de relações diretas entre características do ambiente e 
nível de atividade física observado no presente estudo também foi 
descrita em outras investigações(12, 14, 27, 34). Entretanto, há estudos que 
demonstraram que adolescentes que residiam em bairros com 
disponibilidade de locais e equipamentos para prática de atividade física 
eram fisicamente mais ativos(47-49). 
Revisões sistemáticas sobre fatores associados à atividade física 
em adolescentes demonstraram uma relação inconsistente(16, 18, 20) ou de 
baixa magnitude(17) entre atividade física e ambiente. Possivelmente, 
esses resultados podem ser atribuídos as diferenças na amostra (por 
exemplo, idade, sexo, origem), a diversidade de instrumentos utilizados 
para mensurar a atividade física e o ambiente, a análise estatística e, 
sobretudo, a uma relativa “incompatibilidade” entre a medida de 
atividade física e do ambiente (diferentes atributos do ambiente 
influenciam de diferentes formas os distintos domínios da atividade 
física). 
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O presente estudo apresenta alguns pontos positivos que merecem 
ser destacados. Nossa pesquisa analisou simultaneamente fatores 
individuais, socioculturais e ambientais, em amostra representativa de 
adolescentes do ensino médio no município de João Pessoa (PB). O 
procedimento adotado na seleção da amostra e o número de sujeitos 
analisados são outros pontos positivos deste estudo. Os adolescentes que 
participaram do estudo residiam em vários bairros com diferentes 
características socioeconômicas e ambientais. Destaca-se também o fato 
de que os instrumentos utilizados na coleta de dados foram previamente 
testados, demonstrando níveis satisfatórios de reprodutibilidade e 
validade. 
Este estudo também tem algumas limitações. Uma das limitações 
foi ter mensurado as características do ambiente de forma subjetiva. É 
possível que essas medidas reflitam mais um comportamento 
motivacional ou o comportamento do próprio sujeito do que uma 
característica “real” do ambiente(50). A hipótese de que os adolescentes 
têm dificuldades para avaliar o ambiente porque não conhecem muito 
bem o bairro em que residem deve ser considerada. Outro ponto 
negativo foi ter analisado a relação entre fatores psicossociais e 
ambientais e nível de atividade física de forma transversal, não sendo 
possível estabelecer uma relação de causa e efeito. 
Concluindo, a atividade física dos adolescentes se associou a 
fatores individuais (atitude, resultados esperados com a prática de 
atividade física, autoeficácia) e ambientais (atividade física dos pais e 
dos amigos, apoio social), reforçando indicações dos modelos 
ecológicos. Esses resultados têm implicações para os programas de 
promoção da atividade física, sugerindo que os mesmos precisam 
abordar diferentes variáveis do sujeito e do ambiente.  
Os programas de promoção da atividade física devem planejar e 
desenvolver ações para aumentar a percepção de autoeficácia dos 
adolescentes e o apoio social dos pais e dos amigos, bem como reforçar 
atitudes positivas em relação à atividade física e desmitificar os riscos 
percebidos dessa prática. O acesso e atratividade dos locais para a 
prática de atividade física também devem ser considerados, pois 
demonstrou uma possível influência indireta sobre a atividade física dos 
adolescentes. 
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CAPÍTULO 9 
 
CONCLUSÕES 
 
Este estudo foi um dos primeiros realizados no Brasil que se 
propôs a desenvolver instrumentos para mensurar o nível de atividade 
física e fatores associados (psicossociais e ambientais), e analisar a 
associação de diferentes fatores individuais e ambientais, de forma 
simultânea, com a prática de atividade física em adolescentes da região 
Nordeste do país. Inclui-se também uma revisão sistemática dos 
instrumentos de medida da atividade física do tipo self-report testados 
em adolescentes (10-19 anos de idade). 
A revisão sistemática dos instrumentos de medida de atividade 
física do tipo self-reported demonstrou que há vários instrumentos 
desenvolvidos e testados em adolescentes (n= 52), mas poucos foram 
testados em adolescentes brasileiros (n= 5). Esses instrumentos possuem 
maior reprodutibilidade do que validade. Contudo, a maioria possui 
baixos níveis de reprodutibilidade e validade.  
O questionário de atividade física, que foi adaptado e analisado 
no presente estudo, demonstrou níveis elevados de reprodutibilidade. O 
coeficiente de correlação para validade foi moderado, entretanto foi 
superior ao que tem sido observado na maioria dos estudos com 
adolescentes, sobretudo brasileiros, sugerindo que esse instrumento 
pode ser utilizado para mensurar a atividade física em adolescentes. 
A ausência de instrumentos brasileiros validados para avaliar 
fatores associados à atividade física em adolescentes motivou a 
elaboração de um questionário para mensurar atitude, autoeficácia, 
apoio social para a prática de atividade física e ambiente percebido. As 
escalas do instrumento demonstraram validade fatorial satisfatória, 
níveis aceitáveis de consistência interna e reprodutibilidade elevada. 
Apesar de a maioria dos adolescentes (50,2%) ter demonstrado 
níveis suficientes de atividade física, uma proporção elevada (49,8%) foi 
classificada como insuficientemente, especialmente nas moças. A 
proporção de adolescentes que atingiram as recomendações atuais de 
prática de atividade física foi maior nos que pertenciam aos estratos de 
melhor condição socioeconômica (maior escolaridade dos pais), nos que 
participavam das aulas de educação física e naqueles que autoavaliaram 
o estado de saúde de forma positiva. 
Neste estudo, a atividade física dos adolescentes se associou 
diretamente a fatores individuais (atitude, resultados esperados com a 
 
 
182 
 
prática de atividade física, autoeficácia) e ambientais (atividade física e 
apoio social dos pais e dos amigos). Também foi identificada uma 
relação indireta da atividade física com os atributos do ambiente 
construído – acesso e atratividade dos locais para prática de atividade 
física. Esses achados corroboram a tese de que os modelos ecológicos 
são os mais apropriados para estudar fatores que podem influenciar a 
participação dos adolescentes em atividades físicas e, por conseguinte, 
compreender a atividade física nesse grupo populacional. 
Adolescentes com atitudes mais positivas em relação à atividade 
física, com maior percepção de autoeficácia e de apoio social dos pais e 
dos amigos foram mais propensos a serem fisicamente mais ativos. 
Maiores níveis de atividade física por parte do pai e dos amigos, nos 
rapazes, e da mãe, nas moças, também podem resultar em maiores 
chances de prática de atividade física entre os adolescentes. Por outro 
lado, perceber maiores riscos com a prática de atividade física diminui 
as chances das moças serem fisicamente mais ativas. Uma possível 
influência indireta do acesso e atratividade dos locais para prática de 
atividade física sobre a atividade física também foi verificada nesse 
estudo, mediada pela percepção de autoeficácia. 
Os resultados do presente estudo reforçam a necessidade de se 
intervir sobre a prática de atividade física em adolescentes de forma em 
geral e que alguns subgrupos precisam de atenção especial por parte dos 
programas de promoção da atividade física: moças, adolescentes mais 
pobres (pais menos escolarizados) e os que não estavam envolvidos nas 
aulas de educação física. Em relação aos fatores que podem influenciar a 
participação dos adolescentes em atividades físicas, os resultados 
observados neste estudo têm implicações importantes para os programas 
de promoção da atividade física, sugerindo que os mesmos precisam 
abordar, simultaneamente, diferentes variáveis relacionadas ao sujeito – 
nível individual – e ao ambiente – nível ambiental. Acredita-se que os 
programas de intervenção baseados em tais modelos (modelos 
ecológicos) possam ser mais efetivos em mudar o comportamento dos 
adolescentes em relação à prática de atividade física. 
Os programas de promoção da atividade física devem planejar e 
desenvolver ações para aumentar a percepção de autoeficácia dos 
adolescentes e o apoio social dos pais e dos amigos, bem como reforçar 
atitudes positivas em relação à atividade física e desmistificar os riscos 
percebidos dessa prática, sobretudo nas moças. O acesso e atratividade 
dos locais para a prática de atividade física também devem ser 
considerados, pois parecem ter uma influência indireta sobre a atividade 
física dos adolescentes. 
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Os pais e os amigos dos adolescentes também devem ser alvos 
dos programas de intervenção, pois podem ter uma influencia direta e/ou 
indireta sobre a atividade física dos jovens. Outro aspecto que deve ser 
considerado são as diferenças entre rapazes e moças em relação aos 
fatores que podem influenciar a atividade física. 
Destaca-se que a educação física escolar pode desempenhar um 
importante papel no processo de promoção da atividade física, tanto de 
forma direta favorecendo a prática de atividade física quanto de forma 
indireta por meio da transmissão de conhecimentos, desenvolvendo 
atitudes e experiências positivas em relação à prática de atividade física, 
bem como desenvolvendo ações para aumentar a percepção de 
autoeficácia dos adolescentes. 
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Anexo 1 
População e composição da amostra 
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Escolas públicas 
Nº escolas (1)= 44 (53,7%) 
Nº escolares (2)= 25.189 (78,4%) 
População (N) 
Nº escolas= 82 
Nº escolares= 32.112 
Regiões do Município* 
Norte 
N(1)= 12 (27,3%) 
N(2)= 9.001 (35,7%) 
Sul 
N(1)= 19 (43,2%) 
N(2)= 7.350 (29,2%) 
Leste 
N(1)= 4 (9,1%) 
N(2)= 999 (4,0%) 
Oeste 
N(1)= 9 (20,4%) 
N(2)= 7.839 (31,1%) 
Amostra (n) 
n(1) escolas= 30 
n(2) escolares= 2.686 (amostra estimada) 
n(3) escolares= 2.874 (amostra final) 
Cálculo de tamanho da amostra 
Prevalência: 50% de suficientemente ativos 
Erro absoluto: 3 pontos percentuais 
Nível de confiança: 95% 
Efeito de delineamento: 2 
Perdas e recusas: acréscimo de 30% 
Norte 
N(1)= 12 (31,6%) 
N(2)= 2.111 (30,5%) 
Sul 
N(1)= 9 (23,7%) 
N(2)= 1.316 (19,0%) 
Leste 
N(1)= 14 (36,8%) 
N(2)= 3036 (43,9%) 
Séries do EM 
1ª: N= 3.480 (38,7%) 
2ª: N= 2.919 (32,4%) 
3ª: N= 2.602 (28,9%) 
Séries do EM 
1ª: N= 786 (37,2%) 
2ª: N= 732 (34,7%) 
3ª: N= 593 (28,1%) 
Séries do EM 
1ª: N= 461 (35,0%) 
2ª: N= 487 (37,0%) 
3ª: N= 368 (28,0%) 
Séries do EM 
1ª: N=    936 (30,8%) 
2ª: N= 1.019 (33,6%) 
3ª: N= 1.034 (35,6%) 
Séries do EM 
1ª: N= 189 (41,1%) 
2ª: N= 165 (35,9%) 
3ª: N= 106 (23,0%) 
Séries do EM 
1ª: N= 3.282 (44,7%) 
2ª: N= 2.269 (30,9%) 
3ª: N= 1.799 (24,5%) 
Séries do EM 
1ª: N= 485 (48,5%) 
2ª: N= 295 (29,4%) 
3ª: N= 219 (21,9%) 
Escolas públicas 
n(1) escolas= 16 (53,6%) 
n(2) escolares= 2.106 (78,4%) 
n(3) escolares= 2024 (70,4%) 
Escolas privadas 
n(1) escolas= 14 (46,4%) 
n(2) escolares= 580 (21,6%) 
n(3) escolares= 850 (29,6%) 
Regiões do Município 
Norte 
n(1)=    5 (27,3%) 
n(2)= 752 (35,7%) 
n(3)= 772 (38,1%) 
Sul 
n(1)=    6 (43,2%) 
n(2)= 615 (29,2%) 
n(3)= 628 (31,0%) 
Leste 
n(1)=  2 (9,1%) 
n(2)= 83 (4,0%) 
n(3)= 85 (4,2%) 
Oeste 
n(1)=    3 (20,4%) 
n(2)= 656 (31,1%) 
n(3)= 539 (26,7%) 
Regiões do Município 
Norte 
n(1)=    5 (31,6%) 
n(2)= 177 (30,5%) 
n(3)= 278 (32,7%) 
Sul 
n(1)=    3 (23,7%) 
n(2)= 110 (19,0%) 
n(3)= 179 (21,1%) 
Leste 
n(1)=    5 (36,8%) 
n(2)= 254 (43,9%) 
n(3)= 337 (39,6%) 
Oeste 
n(1)=  1 (7,9%) 
n(2)= 39 (6,6%) 
n(3)= 56 (6,6%) 
Séries do EM 
1ª: n= 291 (38,7%) 
     n= 288 (37,3%) 
2ª: n= 244 (32,4%) 
     n= 278 (36,0%) 
3ª: n= 217 (28,9%) 
     n= 206 (26,7%) 
Séries do EM 
1ª: n=   66 (37,2%) 
     n=   88 (31,7%) 
2ª: n=   61 (34,7%) 
     n=   87 (31,3%) 
3ª: n=   50 (28,1%) 
    n= 103 (37,0%)
Séries do EM 
1ª: n= 38 (35,0%) 
     n= 61 (34,1%) 
2ª: n= 41 (37,0%) 
     n= 45 (25,1%) 
3ª: n= 31 (28,0%) 
    n= 73 (40,8%)
Séries do EM 
1ª: n=   78 (30,8%) 
     n= 133 (39,5%) 
2ª: n=   85 (33,6%) 
     n= 120 (35,6%) 
3ª: n=   91 (35,6%) 
     n=   84 (24,9%) 
Séries do EM 
1ª: n= 16 (41,1%) 
     n= 25 (44,6%) 
2ª: n= 14 (35,9%) 
     n= 13 (23,2%) 
3ª: n=   8 (23,0%) 
     n= 18 (32,1%)
Séries do EM 
1ª: n= 274 (44,7%) 
     n= 245 (39,0%) 
2ª: n= 190 (30,9%) 
     n= 205 (32,6%) 
3ª: n= 151 (24,4%) 
     n= 178 (28,4%) 
Séries do EM 
1ª: n= 41 (48,7%) 
     n= 35 (41,2%) 
2ª: n= 24 (29,4%) 
     n= 35 (41,2%) 
3ª: n= 18 (21,9%) 
     n= 15 (17,7%) 
Séries do EM 
1ª: n= 288 (43,8%) 
     n= 205 (38,0%) 
2ª: n= 211 (32,3%) 
     n= 170 (31,5%) 
3ª: n= 157 (23,9%) 
    n= 164 (30,5%)
1
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Séries do EM 
1ª: N= 3.437 (43,8%) 
2ª: N= 2.527 (32,2%) 
3ª: N= 1.875 (23,9%) 
Oeste 
N(1)= 3 (7,9%) 
N(2)= 460 (6,6%) 
Regiões do Município* 
Escolas privadas 
Nº escolas (1)= 38 (46,3%) 
Nº escolares (2)= 6.923 (21,6%) 
*Secretaria Municipal de Planejamento 
EM: Ensino médio 
Valores em negrito representam os dados da amostra final
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Anexo 2 
Modelo de ofício utilizada para solicitar autorização do diretor da escola 
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Anexo 3 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
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AUTORIZAÇÃO DO PAI/MÃE/RESPONSÁVEL 
 
 
De acordo com o esclarecido, autorizo a participação do meu filho (a) 
___________________________ no estudo intitulado “Nível de atividade física e 
fatores associados em adolescentes do ensino médio na cidade de João Pessoa, 
PB: uma abordagem ecológica”, estando devidamente esclarecido e informado 
pelo pesquisador responsável sobre todas as etapas do estudo.    
 
 
 
João Pessoa, _______ de ____________ de 2009. 
 
 
 
__________________________________ 
Assinatura do pai, mãe ou responsável 
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Anexo 4 
Questionário 
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Questionário para Medida de Atividade Física e Fatores Associados em Adolescentes 
 
ATENÇÃO! 
1 - Não é preciso colocar o seu nome. 
2 - Este questionário faz parte de um estudo sobre atividade física, desenvolvido pela UFPB. 
3 - Leia com atenção todas as perguntas antes de responder. EM CASO DE DÚVIDA PERGUNTE 
AO MONITOR. 
4 - Todas as informações individuais serão mantidas em segredo. 
5 - Por favor, responda todas as questões de forma consciente e responsável. Isso é muito importante! 
 
INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 
 
1. Data de nascimento: ____/____/_____ 2. Data de hoje: ____/____/____ 
 
3. Sexo: [    ]1 Masculino [    ]2 Feminino 4. Você trabalha? [    ]1 Sim [    ]2 Não 
 
5. Qual o nome do bairro onde você mora?______________ 6. Há quanto tempo você mora nesse bairro? _________ 
 
7. Qual a cor da sua pele?  [   ]1 Parda [    ]2 Preta [    ]3 Branca [    ]4 Amarela  [    ]5 Indígena 
 
 
8. Marque com um “X” até que série seu PAI estudou. 
 
[   ]1 
[   ]2 
[   ]3 
[   ]4 
Analfabeto/estudou até 3ª série do fundamental 
4ª série fundamental 
Fund. incompleto (não concluiu a 8ª série) 
Fund. completo (concluiu a 8ª série) 
[   ]5 
[   ]6 
[   ]7 
[   ]8 
Médio incompleto (não concluiu o 3º ano) 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo (concluiu a faculdade) 
 
 
9. Marque com um “X” até que série sua MÃE estudou. 
[   ]1 
[   ]2 
[   ]3 
[   ]4 
Analfabeto/estudou até 3ª série do fundamental 
4ª série fundamental 
Fund. incompleto (não concluiu a 8ª série) 
Fund. completo (concluiu a 8ª série) 
[   ]5 
[   ]6 
[   ]7 
[   ]8 
Médio incompleto (não concluiu o 3º ano) 
Médio completo (concluiu o 3º ano) 
Superior incompleto 
Superior completo (concluiu a faculdade) 
 
 
10. No quadro abaixo, marque um “X” na quantidade de itens que existem em sua casa. 
 Quantos têm em sua casa? (não vale utensílios quebrados ou emprestados) 
Itens possuídos Não tem Tem 
TV em cores 0 1 2 3 4 ou mais 
Videocassete/DVD 0 1 2 3 4 ou mais 
Rádio (não contar o rádio do carro) 0 1 2 3 4 ou mais 
Banheiro 0 1 2 3 4 ou mais 
Automóvel (carro de passeio) 0 1 2 3 4 ou mais 
Empregada mensalista (não considerar a diarista) 0 1 2 3 4 ou mais 
Máquina de lavar 0 1 2 3 4 ou mais 
Geladeira 0 1 2 3 4 ou mais 
Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) 0 1 2 3 4 ou mais 
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ATITUDE 
 
11. Marque um “X” na resposta que melhor representa a sua opinião para cada um dos itens abaixo. 
 
A. Praticar atividade física na maioria dos dias da semana é... 
sem importância 
[      ] 
pouco 
importante 
[      ] 
importante 
[      ] 
muito importante 
[      ] 
 
B. Praticar atividade física na maioria dos dias da semana é... 
muito inseguro 
[      ] 
inseguro 
[      ] 
seguro 
[      ] 
muito seguro 
[      ] 
 
C. Praticar atividade física na maioria dos dias da semana é... 
muito ruim 
[      ] 
ruim 
[      ] 
bom 
[      ] 
muito bom 
[     ] 
 
D. Praticar atividade física na maioria dos dias da semana é... 
muito 
prejudicial 
[      ] 
prejudicial 
[      ] 
saudável 
[      ] 
muito saudável 
[      ] 
 
E. Praticar atividade física na maioria dos dias da semana é... 
muito chato 
[      ] 
chato 
[      ] 
divertido 
[      ] 
muito divertido 
[     ] 
 
 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS E PERCEPÇÃO DE SAÚDE 
 
12. Qual o seu peso corporal? _________ (Kg)                           13. Qual a sua altura? ________ (cm) 
 
14. Como você classifica o seu 
estado de saúde? [1] Ruim [2] Regular [3] Bom [4] Muito Bom [5] Excelente 
      
 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
 
15. Marque um “X” na resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes 
afirmações: 
 
EU ACHO QUE SE EU PRATICASSE 
(PRATICAR) ATIVIDADE FÍSICA NA 
MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA... 
Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito 
 
A. ...melhoraria ou manteria a minha forma física (aptidão física). [      ] [      ] 
 
[      ] [      ] 
 
B. ...eu faria novos(as) amigos(as). [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
C. ...eu iria me sentir cansado(a). [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
D. ...eu deixaria de fazer outras coisas que são importantes para mim. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
E. ...eu teria mais contato com os meus amigos. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
F. ...eu ficaria mais alegre, bem humorado. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
G. ...eu poderia ter alguma lesão (machucar). [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
H. ...eu dormiria melhor. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
I. ...ajudaria a controlar o meu peso corporal. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
J. ...seria chato. [      ] [      ] [      ] [      ] 
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DOS PAIS E DOS AMIGOS 
 
16. Durante uma SEMANA TÍPICA (NORMAL), em quantos dias SEU PAI pratica atividade física, como caminhar, 
correr, andar de bicicleta, musculação, ir à academia de ginástica, esportes, entre outras? 
[    ]1 Nenhum dia [    ]2 1 a 2 dias [     ]3 3 a 4 dias [    ]4 5 ou mais dias 
 
17. Durante uma SEMANA TÍPICA (NORMAL), em quantos dias SUA MÃE pratica atividade física, como caminhar, 
correr, andar de bicicleta, musculação, ir à academia de ginástica, esportes, entre outras? 
[    ]1 Nenhum dia [    ]2 1 a 2 dias [    ]3 3 a 4 dias [    ]4 5 ou mais dias 
 
18. Durante uma SEMANA TÍPICA (NORMAL), em quantos dias SEUS AMIGOS praticam atividade física, como 
caminhar, correr, andar de bicicleta, musculação, dança, esportes, entre outras? 
[    ]1 Nenhum dia [    ]2 1 a 2 dias [    ]3 3 a 4 dias [    ]4 5 ou mais dias 
 
AUTOEFICÁCIA 
 
19. Marque um “X” na resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes 
afirmações: 
 
EU ACHO QUE POSSO PRATICAR 
ATIVIDADE FÍSICA NA MAIORIA DOS 
DIAS DA SEMANA MESMO QUE...
Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito 
 
A. ... eu esteja me sentindo cansado(a), estressado(a). [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
B. ...eu tenha outras coisas mais interessantes para fazer. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
C. ...eu não tenha ninguém para ir comigo (falta de companhia). [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
D. ...eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado[a]).  [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
E. 
...eu pudesse ficar em casa para 
assistir TV, jogar games, usar 
computador. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
F. ...meus amigos(as) me chamem para fazer outras coisas. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
G. ...eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para praticar. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
H. ...eu ache que não tenha habilidade para praticar atividade física. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
I. 
...não tenham locais para praticar 
atividade física próximos a minha 
casa. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
J. ...eu não tenha ninguém para me ensinar como fazer (orientar). [      ] [      ] [      ] [      ] 
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AMBIENTE 
 
20. Marque um “X” na resposta que melhor representa o quanto você DISCORDA ou CONCORDA com cada uma das 
afirmações abaixo: 
 
Atenção! Locais para praticar atividade física 
são: quadras, parques, campos de futebol, áreas 
de lazer, pista de caminhada/corrida, clubes, 
ciclovias, entre outros. Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito 
 
NO BAIRRO ONDE EU MORO... 
  
A. ...tem calçadas na maioria das ruas. [      ] [      ] 
 
[      ] [      ] 
 
B. ...oferece muitas oportunidades para se praticar atividade física. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
C. 
...frequentemente eu vejo outros 
adolescentes praticando atividade 
física. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
D. 
...tem locais para praticar atividade 
física (parques, clubes, quadras, 
outros). 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
E. ...é poluído, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos nas ruas. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
F. ...as calçadas são estreitas, cheias de buracos, com obstáculos.   [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
G. ...os locais para praticar atividade física ficam próximos à minha casa. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
H. 
...não é seguro caminhar ou correr nas 
ruas próximas à minha casa por causa 
do tráfego de veículos. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
I. ...os locais para praticar atividade física não são seguros. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
J. 
...eu vejo muitas coisas interessantes 
enquanto eu caminho ou ando de 
bicicleta pelas ruas do bairro: árvores, 
parques, praças, outras. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
K. ...tem vários locais que eu gosto de ir que ficam à minha casa. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
L. ...é violento, têm muitos assaltos, crimes, drogas. [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
M. 
...não é seguro andar de bicicleta nas 
ruas próximas à minha casa por causa 
do tráfego de veículos. 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
N. ...têm ciclovias, ciclo faixas que eu posso utilizar para andar de bicicleta. [      ] [      ] [      ] [      ] 
      
O. ...os locais para praticar atividade física são bem mantidos. [      ] [      ] [      ] [      ] 
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APOIO SOCIAL 
 
21. Com que frequência os SEUS PAIS: Nunca Raramente Frequentemente Sempre 
 
A. ESTIMULAM você a praticar atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
B. PRATICAM atividade física com você? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
C. 
TRANSPORTAM ou disponibilizam 
transporte para que você possa ir até o local 
onde você pratica sua atividade física? 
[      ] [      ] [      ] [      ] 
 
D. ASSISTEM você praticando atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
E. COMENTAM que você está praticando bem sua atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
F. CONVERSAM com você sobre atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
 
22. Com que frequência os SEUS AMIGOS: Nunca Raramente Frequentemente Sempre 
 
A. ESTIMULAM você a praticar atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
B. PRATICAM atividade física com você? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
C. CONVIDAM você para praticar atividade física com ele? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
D. ASSISTEM você praticando atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
E. COMENTAM que você está praticando bem sua atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
F. CONVERSAM com você sobre atividade física? [      ] [      ] [      ] [      ] 
 
 
23. Durante uma SEMANA TÍPICA (NORMAL), em quantas AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA você participa? 
 
[   ]1 não tenho aula de Educação Física [   ]2 nenhuma [   ]3 1 aula [   ]4 2 aulas [   ]5 3 aulas 
 
TEMPO DE USO DE TV E COMPUTADOR 
 
24. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DE SEMANA (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia você 
ASSISTIU TV? 
 
[    ]1 Não assisti [    ]2 menos de 1h [    ]3 1h [    ]4 2h [    ]5 3h [    ]6 4h [    ]7 5h ou mais 
 
 
25. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DO FINAL DE SEMANA (sábado e domingo), quantas horas por dia você 
ASSISTIU TV? 
 
[    ]1 Não assisti [    ]2 menos de 1h [    ]3 1h [    ]4 2h [    ]5 3h [    ]6 4h [    ]7 5h ou mais 
 
 
26. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DE SEMANA (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia você gastou 
usando o COMPUTADOR ou JOGANDO VIDEOGAME? 
 
[   ]1 Não usei/joguei [   ]2 menos de 1h [   ]3 1h [   ]4 2h [   ]5 3h [   ]6 4h [   ]7 5h ou mais 
199 
 
27. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DO FINAL DE SEMANA (sábado e domingo), quantas horas por dia você 
gastou usando o COMPUTADOR ou JOGANDO VIDEOGAME? 
 
[    ]1 Não usei/joguei [    ]2 menos de 1h [    ]3 1h [    ]4 2h [    ]5 3h [    ]6 4h [    ]7 5h ou mais 
 
 
ATIVIDADES FÍSICAS 
 
Para cada uma das atividades físicas listadas abaixo, você deverá responder quantos dias por semana e quanto tempo por 
dia, em média, você praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade física que não esteja 
listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaço reservado no final da lista (linhas em branco). 
Atividades físicas 
Quantos dias? Quanto tempo cada dia? 
0 a 7 dias Tempo (horas:minutos) 
Futebol (campo, de rua, society)    ____horas ____minutos 
Futsal    ____horas ____minutos 
Handebol    ____horas ____minutos 
Basquete    ____horas ____minutos 
Andar de patins, skate    ____horas ____minutos 
Atletismo    ____horas ____minutos 
Natação    ____horas ____minutos 
Ginástica olímpica, rítmica    ____horas ____minutos 
Judô, karatê, capoeira, outras lutas    ____horas ____minutos 
Jazz, balê, dança moderna, outros tipos de dança    ____horas ____minutos 
Correr, trotar (jogging)    ____horas ____minutos 
Andar de bicicleta    ____horas ____minutos 
Caminhar como exercício físico    ____horas ____minutos 
Caminhar como meio de transporte (ir à escola, 
trabalho). [Considerar o tempo de ida e volta]    ____horas ____minutos 
Voleibol    ____horas ____minutos 
Vôlei de praia ou de areia    ____horas ____minutos 
Queimado, baleado, pular cordas    ____horas ____minutos 
Surfe, bodyboard    ____horas ____minutos 
Musculação    ____horas ____minutos 
Exercícios abdominais, flexões de braços, pernas     ____horas ____minutos 
Tênis de campo (quadra)    ____horas ____minutos 
Passear com o cachorro    ____horas ____minutos 
Ginástica de academia, ginástica aeróbica    ____horas ____minutos 
Futebol de praia (beach soccer)    ____horas ____minutos 
Outras atividades físicas que não estão na lista 
acima:    ____horas ____minutos 
 
______________________    ____horas ____minutos 
______________________    ____horas ____minutos 
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Anexo 5 
Certidão do comitê de ética 
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